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VEROSPIRON и . . . ,
ÖSSZETÉTEL:
1 ta b le tta  25 mg sp irono lac tonum .-o t ta r ta lm az  m icronizált fo rm ában .
HAT AS :
A Verospiron az  a ld o s te ro n  an tag o n is ta  c sopo rtb a  ta rtozó  diureticum .
Az a ldo ste ron  a  d is ta lis  tu bu lu sokban  szabályozza az ion tran spo rt folyamatot, 
fe lszapo rodása  N a -re ten tió t okoz. Az a ldo ste ron  a n ta g o n is ta  ha tású  Verospiron 
kompetitiv an tagon ism u s  ú tján  g á to lja  az  a ldo ste ron  é s  desoxycorticosteron 
effectust, a z a z  fokozza a  nátrium - és vízkiválasztást, d iu re s is t okoz és ezálta l 
elő seg íti az  o ed em ák  k iürülését.
JAVALLATOK:
Máj-cirrhosis a sc itessé l, ca rd iá lis  és rená lis  o edem a, agy -o edem a , id iopath icus 
oedem a. A scitessel és o edem áva l já ró  d a g a n a to s  m egbe tegedések . H yperton iában  
an tihypertensiv  keze lé sk én t rauwolfiával, illető leg salureticum okkal kombinálva 
Súlyos égési sé rü lés , hypoka laem iás és m yastheniás e re d e tű  paroxismalis 
izombénulás. Portocavális shun t m ű tét u tán i á llapo t.
ELLENJ AVALLAT:
Hyperkalaemiával járó veseelégtelenség.
ALKALMAZÁS ÉS ADAGOLÁS:
A diagnózis és a klinikai kép súlyosságának megfelelő en az adagot esetenként 
keli meghatározni.
MELLÉKHATÁSOK:
Gastrointestinalis panaszok, ritkán reversibifis gynecomastia, menstruatiós 
zavarok.
FIGYELMEZTETÉS:
Verospiron adása  magas se. К -szint esetén csak kivételes esetben rendelhető .
Bár a vegyülettel k apcso la to s  m agzati k á ro sodás  ez ideig  nem ismert, 
a lk a lm azásá t a  te rh e s ség  e lső  h a rm ad áb an  nem a ján ljuk .
Huzamos V erospiron kezelés so rán  a se. N a- К -szint idő szakos e llenő rzése  
javaso lt. T ársada lom biz to sítás  te rh é re  szak rende lések  sz ab ad on  rendelhetik .
CSOMAGOLÁS:
20 ta b le t ta  76,— Ft 
100 ta b le tta  370,— Ft
E l ő á l l í t j a :
Kő bányai Gyógpzerárugyár, Budapest X.
Országos Közegészségügyi Intézet, Budapest 
(fő igazgató: Bakács Tibor dr.),
Zala megyei Közegészségügyi-Járványügyi Állomás, 
Zalaegerszeg (igazgató: Kulcsár István dr.),
Győ r-Sopron megyei Közegészségügyi-Járványügyi Állomás, 
Győ r (igazgató: Kelemen István dr.)
A KE természeti góckutatást 1967—68-ban Za­
la megyében, 1969—70-ben pedig Győ r-Sopron me­
gyében folytattuk tovább. Az epidemiológiai vizs ­
gálatok eredményét közleményünk tartalmazza. A  
laboratóriumi és biológiai kutatásokról külön szá­
molunk be (6).
K u lE a n c s e n c e p h a l i t i s  Z a la  
é s  G y ő r - S o p r o n  m e g y é b e n
Kubinyi László, Molnár Erzsébet,
Szertich Aranka és Pethő  Ilona
Bevezetés
A kullancsencephalitis (a továbbiakban KE) ter­
mészeti gócokban elő forduló anthropozoonosis. A 
kórokozó vírus természetes rezervoáriái az erdei 
kisemlő sök, terjesztő je a kullancs. Az ember csak 
akcidentálisan fertő ző dik, legtöbbször kullancs­
csípés útján, de lehetséges az enteralis fertő zés is, 
tejjel, fő leg fertő zött kecskék tejével és esetleg a
légúti infekció, a kullancsok porával (1).
A betegség rendszerint két fázisban zajlik le. 
Az első , prodromális szakasz grippés jellegű , a má­
sodikban idegrendszeri lokalizációs tünetek van­
nak: meningitis, encephalitis, meningoencephalitis 
és ritkábban vállizom-bénulássál, majd következ­
ményes deltoideus atrófiával járó myelitis. A meg­
betegedés sokszor abortiv, csak a grippés tünetek 
fejlő dnek ki (nyári grippék), de teljesen tünetmen­
tes, inapparens fertő zések is vannak, melyek is­
métlő dés esetén szintén immunitást hagynak ma­
guk után. Ez a magyarázata annak, hogy a termé­
szeti gócokban mindig sokkal nagyobb számban le­
het KE elleni ellenanyagokat találni a lakosság vé­
rében, mint amennyi a morbiditás.
A KE kóroktanát, epidemiológiai sajátosságait 
és a természeti gócok felderítésének módszereit 
elő ször Csumakov, Pavlovszkij és mtsai ismertették 
az 1930-as években lezajlott szibériai járványok so­
rán (2). Az első  európai tömeges elő fordulást a rozs- 
nyói nagy tej járvány kapcsán 1951-ben Csehszlo­
vákiában írták le (3), s egy évvel késő bb, Fornosi 
és Molnár Magyarországon, az 1952. évi tatabányai 
járvány idején (4).
A KE természeti góckutatás komplex feladat, 
epidemiológusok, virológusok, biológusok, botani­
kusok stb. együttmű ködésével. Hazánkban az első 
ilyen komplex vizsgálatot 1966-ban végeztük Haj- 
dúhadházon, az Országos Közegészségügyi Intézet­
nek, a Szlovák Tudományos Akadémia pozsonyi 
Virológiái Intézetének és a Haidú-Bihar megyei 
KÖJÄL-nak a közös szervezésében. A vizsgálatok 
részletes eredményeit az Orvosi Hetilapban közöl­
tük (5). Az irodalmi hivatkozásokat is ez a közle­
mény tartalmazza részletesen, most nem térünk 
ki rá.
Orvosi Hetilap 1971. 112. évfolyam, 49. szám 
1*
Anyag és módszerek
1. A vizsgálandó területek kijelölése
A z  OK I já rv án yügy i o sz tá ly án ak  n y ilv á n ta r tá s a i  
a la p já n  m eg á llap íto ttu k  a  m en ing itis  se ro sa  és a z  e n ­
c e ph a litis  in fec tio sa  m o rb id itá s  10 éves á t la g á t  j á r á ­
sonkén t, s e rrő l té rk é p e t k ész íte ttü nk . A  m o rb id itás  a  
legnagyobb  Z ala  m egyében  vo lt, v a lam in t G y ő r-S o p ­
ron  m egyében  és á l ta lá b a n  és D unán tú l dé li és n y u g a t i  
részén . Á z OK I v íru sk u ta tó  o sz tá lyán  végze tt p o z i tív  
szero lóg ia i v iz sgá la tok  83% -a is e rrő l a te rü le trő l a d ó ­
do tt, a  leg több  Zala m egyébő l (59%). M indezek  a l a p já n  
a  te rm ész e ti g ó cku ta tá s t Z a la  m egye dé li ré sz én , a  
n agykan iz sa i, le tenyei, le n ti  és a  za laegerszeg i j á r á s o k ­
ban , s késő bb  G yő r-S op ron  m egye m agya róv á ri és  s o p ­
ron i já rá s á b a n  sze rv ez tük  m eg. K iindu lá si a la p u n k  az  
endém iás  te rü le te k e t e l lá tó  négy  kó rh áz  b e teg fo rg a lm a  
volt, N agykan izsán , Z alaegerszegen , M o so nm ag y a r ­
ó vá ron  és Sopronban . A  lakosság tó l, h á z iá l la to k tó l  
g yű jtendő  v éreke t a  négy  k ó rh áz  e llá tá s i te rü le té n  a 
nagyobb  m o rb id itá sú  községekbő l sze rez tük  be. A  b e ­
teg ek  la kóhe ly e  és k ik é rd ezé se  a la p já n  k ije lö l tü k  a z  
e rd e i gyű jtő he ly eke t, Z a la  m egyében  B a jc sa , O ltá rc , 
Z ajk , N ém etfa lu , Szilvágy , P ó rszom bat, G u to rfö ld e , 
G yő r-S op ron  m egyében  p ed ig  a  m o sonm agya róv á ri L ó ­
v á r i  e rdő , H alász i és C iko lasz ige t kö rze tében .
2. A KE betegek adatainak a feldolgozása
A k ije lö lt  k ó rh á z ak b an  á tn éz tü k  az  u to lsó  3—5 
évben  m en ing itis  se ro sa  és en cepha litis  in fec tio sa  d ia ­
gnózissal k eze lt b e tegek  k ó r lap ja it. U tó lag  k ik é rd e z tü k  
a  m ég  e lé rh e tő  b e tegeket, az  anam nézis  és az  e p id e ­
m io lóg ia i ad a to k  k iegész íté se  vége tt és v é r t  v e t tü n k  
szero lóg ia i v iz sg á la tra , h a  ez a  kó rház i ta r tó z k o d á s  
a la t t  n em  tö r té n t meg. A k iegész ítések  u tá n  u tó la g  240 
be teg  d iagnóz isá t le h e te t t  n agy  valószínű séggel K E -n e k  
m inő s íten i. A szokásos ep idem io lóg ia i m ód sz e rek k e l 
m eg á llap íto ttu k  a m egbetegedések  te rü le ti, h a v o n k é n ti,  
é le tk o r  és fog la lkozás sz e r in ti m egoszlását. K is z ám íto t ­
tu k  az é r in te t t  községek  év i á tlagos m o rb id itá sá t, s e b ­
bő l az  end ém iá s  te rü le te k  összesíte tt m o rb id itá sá t.
3. Szerológiai szű rő vizsgálatok az átvészéltség 
megállapítására
ö tv e n  községbő l, k o rc sopo rto nk én ti a rá n y o s  m e g ­
o sz tásb an  375 v é rm in tá t g y ű jtö ttü n k  be  o ly an  la k o sok ­
tó l, a k ik  m ég  nem  e s tek  á t  KE -n . Az á lla to rv o so k  se ­
g ítségével 10 községbő l 330 v é rm in tá t g y ű jtö t tü n k  a t e ­
h en ek tő l. A  teh en ek  fe le  e rd e i legelő n  lege lt, a  fel  
e rd ő tő l távo l, ez vo lt a  k o n tro ll csoport. A sze ro ló g ia i 
re a k c ió t a  szokásos m ódon  h aem agg lu tin a tio  g á t lá s i  
p ró b áv a l végeztük . P o z itív n ak  akko r  te k in te t tü k  a  v iz s ­
g á la to k a t, h a  a  t i te r  le g a láb b  1 :20 v o lt v agy  e n n é l m a ­
g asabb .
4. Erdei kisemlő sök és kullancsok gyű jtése
Az e lő re  k ije lö lt g yű jtő he lyeken , Z a la  m eg y éb e n  
tö lgyes—gyertyános e rdő kben , G yő r-S op ron  m eg y éb en  
ped ig  á r té r i ,  vegyes e rdő kben , összesen 215 é lő  e rde i  
k isem lő s t g y ű jtö ttü nk , e rd e i és mezei eg e reke t, p o ck o ­
k a t, v akondokoka t, szero lóg ia i v iz sg á la tra  és v íru s iz o ­
lá lá s ra , e levenfogó  c sapdákka l. G y ap jú tak a ró v a l u g y a n ­
ezeken  a helyeken  8130 ku llan cso t g y ű jtö ttü n k , k ü lön ­
böző  fe jlő dési s tád ium ban . A  v íru sizo lá lás  a  k u lla nc s o k  
su spen sió jábó l tö r tén t.
A labo ra tó r ium i v iz sg á la to k a t az  OK I v í r u s k u ta tó  
o sz tá ly a  és a  pozsonyi v iro lóg iá i In té z e t p á rh u z am o sa n
%
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végezték . A rész le tes  lab o ra tó r ium i m e th o d ik a  le írá s á t  
a  m á r  em líte tt k ie g é sz ítő  közlem ények ta r ta lm a z z á k  
m a jd .
Eredmények
1. A betegek adatainak a feldolgozása
A  vizsgált kórházakban összesen 240 KE bete­
get kezeltek, évi átlagban 61-et, a legtöbbet Zala­
egerszegen, 126-ot. Nagykanizsán 54, Sopronban 37 
és Mosonmagyaróváron 23 volt a betegek száma.
A betegek foglalkozás szerinti megoszlását és 
a megbetegedés klinikai lefolyására jellemző  fon­
tosabb adatokat az 1. táblázatban tüntettük fel. A 
betegeknek több mint egvharmada mező gazdasági 
és erdészeti dolgozó volt. Megbetegedése elő tt vala­
mennyi beteg az erdő kben iárt. az inkubációs idő n 
belül, de kullancscsípést csak 113 beteg anamnézise 
említ (47%). Ez érthető : sokan nem is veszik észre 
magukon a kullancsokat, különösen ha igen kicsi 
nvmphák csípése okozta a fertő zést. A Zala megyei 
Pető henyén egy család 4 tagja egyszerre betege­
dett meg, köztük egy kétéves és egy ötéves gyer­
mek. Betegségük szerológiailag igazolt KE volt. Az 
erdő ben nem jártak, s valószínű , hogy a fertő zés 
tej útián történt. Utólag azonban ezt bizonyítani 
nem lehetett. A betegek egy része határozottan ta­
gadta, hogy kullancsokkal érintkezett volna az er­
dő ben. Feltételezzük, hogy a kullancsok porának az 
inhalációja közvetíthette esetleg a fertő zést.
A diagnózist 83%-ban a szerológiai vizsgálat is 
alátámasztotta. A titerek geometriai átlaga 1 :129 
volt. Zala megyében minden esetben megtörtént a 
vizsgálat, vagy a kórházban, vagy pedig utólag, s 
nyilvántartásunkba csak a szeropozitív betegeket 
vettük be. A soproni és a mosonmagyaróvári kór­
házban 60 beteg közül csak 20-nak a szerológiai 
vizsgálata történt meg, de a klinikai és az epide­
miológiai adatok alapján a nem vizsgált betegek 
diagnózisát is KE-nek tekinthettük.
A megbetegedések egyharmada súlyos lefolyá ­
sú volt, nagy lázzal, encephalitisszel. Vállizom-bé- 
nulás 6%-ban fordult elő , s ezek közül néhány ma­
radandó vállizom-atrófiával járt. Egy beteg meg­
halt. Az esetek kétharmad része enyhébb, vagy kö-
1. táblázat
Kullancsencephalitis miatt kórházban ápolt betegek adatai Zala 
és Győ r-Sopron megyében, 1064— 68.
Megnevezés Szám о //о
A betegek foglalkozása:
Mező gazdasági dolgozó........................... 50 20,8
erdészeti dolgozó ................................... 38 15,8
ipari munkás, bányász ......................... 41 17,1
h á z ta r tá sb e li ........................................... 45 18,8
tanuló ...................................................... 28 11,7
egyéb (katona, stb) ............................... 38 15,8
A betegség klinikai lefolyása: 
Kullancscsípést ész le lt............................ 113 47,1
Szerológiailag (HÁG) póz........................ 200 83,3
Súlyos lefolyású vo lt............................... 88 36,7
A betegek száma összesen....................... 240 100,0
zepesen súlyos lefolyású volt, többnyire encephali­
tis nélkül, kizárólag az aszeptikus meningitis tüne­
teivel. A likvorvizsgálatot minden esetben elvégez­
ték, a lelet típusos volt, az átlagos sejtszám 184. A 
betegség általában kétfázisú lefolyást mutatott,, 
vagy legaláb hosszabb idő  telt el a lokalizációs, 
idegrendszeri tünetek megjelenéséig. Az átlagos; 
ápolási idő  egy betegre 21 nap volt, de ebbő l a be­
teg csak 12 napot töltött a kórházban, mert csak az: 
idegrendszeri tünetek megjelenése után, a második 
héten került kórházi ápolásba.
A betegek között 153 férfi volt (63,8%) és 87' 
nő  (36,2%). Az életkor szerinti megoszlást a 2. táb­
lázat tartalmazza. A legtöbb beteg a középső  kor­
csoportokba tartozott, a gyermekek és az idő sek 
között aránylag kevesebb volt a megbetegedés. Ez
2. táblázat
Kullancsencephalitises betegek korcsoportok szerinti, megoszlása 
Zala és Győ r-Sopron megyében (1964—68)
Korcsoport
B e t e g e k
száma % -a
0—14 21 8,7
15—29 70 29,2
30—39 47 19,6
40—49 43 17,9
50—59 32 13,3
60 fele tt 27 11,3
E g y ü tt : 240 100,0
az erdei expozíció különböző ségével van összefüg­
gésben.
A két megye 109 endémiás községének, illetve' 
városának az átlagos morbiditása 24,0 százezrelék.
3. táblázat
Kullancsencephalitis morbiditás évi átlaga 100 000 lakosra Zala 
és Győ r-Sopron megye endémiás községeiben, a kórházban ápolt 
betegek adatai alapján (1964—68)
Megbetegedések
Járások községek
száma évi átlaga °/ooooszáma
Nagykanizsai j. 17 30 10 47,1
Letenyei j .............. 10 22 7 52,3
Zalaegerszegi j ........ 27 61 15 57,8
Lenti j................... 25 45 11 62,5
Zalaszentgróti j . . . . 8 13 3 27,1
Nagykanizsa v ......... 1 2 1 1,9
Zalaegerszeg v. . . . 1 7 2 7,4
Zala megye.............. 89 180 49 32,8
Mosonmagyaróvári j .
и 20 4 15,0
Soproni j ................ 7 i6 3 38,5
Mosonmagyaróvár v. 1 3 1 2,8
Sopron V................... 1 21 4 10,2
Győ r-Sopron m. . . . 20 60 12 11,5
Ö sszesen :................. 109 240 61 24,0
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A legnagyobb volt a morbiditás a lenti járás 25 
községében, 62,5 százezrelék, a legkisebb a 4 város­
ban, mert a városi lakosság kapcsolata az erdő kkel 
sokkal kisebb, mint a falusiaké. A morbiditás meg­
oszlása azonban nem volt egyenletes a községek­
ben sem. A legfertő zöttebb területeken a morbidi­
tás többszörösen meghaladta az átlagot. így pl. 
Becsvölgyén, Pető henyén, Petrikeresztúron, Szilvá­
gyon, Bő dén 160,5 százezrelék volt az 5 községre 
számított átlag, Bajcsán, Komárvárosban, Puszta­
mogyoródon, Oltárcon és Fityeházán 107,3 százez­
relék (mind a 10 község Zala megyei), Ágfalván, 
Fertő rákoson, Lövő n, Halásziban, Cikolaszigeten 
43,2 százezrelék (Győ r-Sopron megyében). Zala me­
gye fertő zöttebb Győ r-Sopron megyénél.
KE megbetegedések havonkénti megosztása Zola (1964-1967) és Győ r-Sopron 
(1964 - 1968) menüettenSe feget sima
dés, kullancscsípés után, pozitív szerológiai vizsgá­
lati eredménnyel (1. ábra).
2. S zero lóg ia i s zű rő v izsgá la to k  az á tv é s ze lts é g 
megá llap ítá sára
a) A  lakosság  szű résére 50 községbő l 375 vér­
mintát vizsgáltunk. A pozitivitás átlaga 17,6%, já ­
rásonként 11,6—26,7% közötti. A vizsgáltak két­
harmada férfi volt. A pozitivitás arányában a ne­
mek között nem volt különbség (4. táblázat).
Jelentő s különbséget találtunk azonban a po­
zitív vérek megoszlásában az életkor szerint. A 15 
—29 évesek között csak 6,4% volt pozitív, a közép­
korúak között 20,0%, 50 év felett már 29,9%. A 
korral nő  az átvészelés és a pozitivitás aránya. A 
titerek geometriai átlaga 1 :78, a fiataloké nagyobb, 
50 év felett kisebb (5. táblázat).
5. táblázat
A lakosság szerológiai szű rő vizsgálatának eredménye életkor 
szerinti megosztásban Zala (1967—68) és Győ r-Sopron (1969) 
megyében
Korcsoportok
Vizsgá­
la tok
száma
Ebbő l pozi­
tív  1
__________
szám 1 %
T iterek geom. 
átlaga
0—14 13 1
15—29 125 8 6,4 1:113
30—49 140 28 20,0 1:80
50 fele tt 97 29 í 29,9 1:73
E g y ü tt:.............. 375 66 17,6 1:78
1. ábra.
A megbetegedések 65%-a a nyári hónapokra 
esett, júniusi maximummal, Kivételesen meleg, pá­
rás ő szi napokon is számítani lehet azonban a kul­
lancsok mozgására, s ezért fordulhatott elő  Zala 
megyében 6 novemberi és 1 decemberi megbetege-
4. táblázat
A  lakosság szerológiai szű rő vizsgálata haemaglutináció gátlás­
sal a kullancsencephalitis vírusa elleni ellenanyagokra, Zala 
megyében (1967—68) és Győ r-Sopron megyében (1969).
Járás
Közsé- j Vérmin- 
gek ták  
száma száma
Ebbő l pozitív 
szám %
Lenti j ................... 16 64 17 26,7
Letenyei j ..............  j 9 98 19 19,4
Nagykanizsai j. . . . 7 49 10 20,4
Zalaegerszegi j....... 15 89 11 12,4
47 1 300
.
57 19,0
Mosonmagyaróvári j . : 2 69 8 11,6
Soproni j ................ 1 6
1
1 16,7
Győ r-Sopron m. . . . 3 75 9 12,0
Összesen: ................. | 50 375 17,6
b) A há ziá lla to k  vérében KE elleni ellenanyag 
kimutatására 170 olyan tehén vérét vizsgáltuk 
meg, melyek erdei vagy erdő széli legelő n legelnek. 
37 (21,8%) pozitívat találtunk, 1:98 geometriai át- 
lagtiterrel. Az 5 évesnél idő sebb tehenek között a 
pozitivitás ötször nagyobb volt, mint a fiataloké. 
Egyidejű leg 160 olyan tehén vérét is megvizsgál­
tuk, amelyek az erdő ktő l távoli legelő n legeltek. Ez
volt a kontroll csoport. Csak 2 tehén volt pozitív,
6. táblázat
Kullancsencephalitis elleni ellenanyagok a háziállatok (tehenek)  
vérében Zala és Győ r-Sopron megye endémiás területein, 
1967—69.
Köz- V izsgált tehenek
Megye ségek HÁG 0//оszáma száma pozitív
a) erdei legelő kön
Zala m egye......................... 3 н е 34 29,3
Győ r-Sopron megye 2 54 3 5,6
E g y ü t t ............................... 5 170 37 21,8
b) erdő ktő l távoli legelő kön 
Zala m egye......................... 3 113 2 1,8
Győ r-Sopron m e g y e ......... 2 47
E g y ü t t ............................... 5 160 2 1,2 a .
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1,2%. Az endémiás területen az erdei expozíció te ­
hát a természeti gócokban KE fertő zésre vezet, míg 
a mezei legelő kön az állatok csak véletlenül kerül­
nek érintkezésbe a fertő zött kullancsokkal (6. táb­
lázat).
3. Erdei kisemlő sök és kullancsok gyű jtése
A kijelölt 10 erdei gyű jtő helyen 215 erdei kis- 
emlő st és 8310 kullancsot fogtunk. A kisemlő sök 
közül 13-nak a vérében találtunk KE elleni ellen ­
anyagot (6,1%), Bajcsán, Zajkon és a lóvári erdő ­
ben. A titerek geometriai átlaga 1:79 volt. A kul­
lancsokból 6 KE vírustörzset izoláltunk, Oltárcon 
és Pórszombaton 1—1 és a lóvári erdő ben 4 tör­
zset (7. táblázat).
7. táblázat
Erdei kisemlő sök szerológiai vizsgálata kullancsencephalitis 
elleni ellenanyagokra és a KE  vírus izolálása kullancsokból, 
Zala és Győ rSopron megyében, 1966—70.
Megye
E rdei
gyű j ­
tő he ­
ly ek
száma
Erdei kisemlő sök ^
----------------------  .. о
С Й  '
О  _  О
„ л г  я  2 i .3 
, HAG n/ с е  Н  m m 
szama %  ä j  s  2  póz. /0 3 S
j «  *
Zala megye. . . . 7 48 2 . 4,2 6723 2
Györ-Sopron
megye ............ 5 167 ; 11 i 6,6 : 1587 ! 4
E g y ü t t ............ 12 215 1 13 6,1 ! 8310 6
Megbeszélés
Vizsgálataink szerint Zala és Győ r-Sopron me­
gye endémiás körzeteiben a KE igen elterjedt, az 
évi átlagos morbiditás 24,0 százezrelék. Szű rő vizs­
gálatokkal a lakosság 17,6%-ának, és az erdei le ­
gelő kön legelő  tehenek 21,8%-ának a vérében ta­
láltunk KE elleni ellenanyagokat. Az átvészelés 
aránya több mint ötszázszorosan meghaladja az évi 
átlagos morbiditást. Minden hatodik ember szero- 
pozitív.
A természeti gócok fertő zöttsége nem egyenle­
tes, néhány erdő  környékén a morbiditás 5—10- 
szerese az átlagosnak (bajcsi, szilvágyi erdő k stb.).
Első sorban azok betegszenek meg, akiket napi 
munkájuk az erdő khöz köt, az erdő gazdálkodás dol­
gozói vagy akik fuvaroznak, legeltetnek, fát és 
gombát gyű jtenek az erdő kben. Ide tartoznak a Za­
la megyei olajbányászok megbetegedései is, vagy a 
határő rök fertő ző dései. A városiak megbetegedése 
inkább a kirándulásokkal kapcsolatos. KE több fog­
lalkozásban foglalkozási fertő ző  betegségnek minő ­
síthető .
A megbetegedések a fiatalok között, a szero- 
pozitivitás az idő sebbek között a gyakoribb. Ez a 
fokozatos átvészelés következménye.
A vírus cirkulálását az erdő kben az erdei kis­
emlő sök szerológiai vizsgálatával és vírusizolálá­
sokkal is igazoltuk.
A KE országos elő fordulását nem ismerjük. 
Évente 60—70 KE megbetegedést jelentenek be a 
fertő ző bet'eg-bejelentő  lapokon, fő leg Zala megyé­
bő l, de ugyanakkor az OKI víruskutató osztályán, 
az utolsó 3 évben évente átlag 100 beteg vérét ta­
lálták szeropozitívnak. Tehát még a laboratóriumi 
vizsgálattal igazolt megbetegedések bejelentése sem 
történik meg mindig. A legtöbb eset — a klinikai 
tünetek szerint — meningitis serosa vagy encepha­
litis infectiosa gyű jtő diagnózissal kerül nyilván­
tartásba.
A diagnosztikai bizonytalanságot első sorban az 
okozza, hogy a kezelő  orvos csak ritkán találkozik 
a betegség tankönyvekbő l ismert típusos formájá­
val, az encephalitishez társuló vállizom-bénulással. 
Egyszerű  meningitis esetében nem is gondol KE- 
re, pedig mint anyagunkban láttuk, nálunk ez a 
klinikai megjelenési forma a leggyakoribb. Nem is 
beszélve a sok abortiv megbetegedésrő l, a nyári 
grippékrő l, mikor a beteg nem is fordul orvoshoz 
vagy az orvosban fel sem merül a gyanú, hogy KE 
fertő zésrő l lehet szó.
Az anamnézis sem ad mindig biztos támpontot 
a helyes diagnózisra. Láttuk, hogy a kullancscsí­
pés megállapítása még a leggondosabb kikérdezés 
esetén is milyen nehézségekbe ütközik. De a kul­
lancscsípés nem is mindig elő feltétele a fertő zés­
nek. A gyanú igazolására néha elég, ha a beteg az 
inkubációs idő ben erdő ben járt, olyan vidéken, ahol 
a KE endémiás. Különösen a felsorolt foglalkozású 
lakosság nyári megbetegedései esetében kell az ada­
tokat nagyobb gonddal mérlegelni. A legbiztosabb 
és a legegyszerű bb bizonyítékot a szerológiai vizs­
gálat adja, lehető leg a savópárban, a megbetegedés 
kezdetén és utána 2 hét múlva.
A diagnózis tisztázása nemcsak statisztikai 
okokból, hanem első sorban a megelő zés szempont­
jából fontos. Mert más a megelő zés módja, ha a me- 
ningeális tüneteket pl. enterovírusok, leptospirák 
vagy ha a KE vírus okozta. A morbiditás megálla­
pítása vezet a legkönnyebben a KE természeti gó­
cainak a felismerésére. Ez egyszerű síti a védeke­
zést, az ismert és itt most nem részletezhető  elő vi­
gyázatossági rendszabályok alkalmazását. Így pl. 
szóba jöhet a leginkább fertő zött természeti gócok­
ban dolgozó erdei munkások védő oltása. A Szov­
jetunióban jó eredményekrő l számoltak be a csir- 
keembryo szövettenyészetben termelt, inaktivált 
KE vaccina tömeges alkalmazásával kapcsolatban. 
Csökkent a morbiditás és enyhébb volt az oltottak 
megbetegedésének a klinikai lefolyása (7). Fontos 
lenne, ha az endémiás területeken az orvosok és 
kórházak az eddiginél gyakrabban vennék igénybe 
a diagnózis alátámasztására a szerológiai vizsgá­
latokat. Minden fertő ző  betegség elleni védekezés a
számszerű  adatok összegyű jtésével kezdő dik.
Közleményünk elején említettük, hogy a góc­
kutatási területek kijelölése a meningitis serosa és 
az encephalitis infectiosa morbiditás járásonkénti 
alakulásáról készített térkép alapján történt. Ezt a 
térképet most bemutatjuk, hogy az endémiás vagy 
valószínű leg endémiás területeket az átlagon felüli 
megbetegedési arányokkal szemléltessük. A Dunán­
túlon, az északi hegyvidéken bejelentett megbete­
gedések egy része valószínű leg KE. Az endémiás 
területek összefüggésben vannak a határokon túli, 
horvátországi, burgenlandi és Pozsony környéki 
természeti gócokkal. A keleti megyékben a menin-
gitis serosa esetek egy része valószínű leg leptospi­
rosis. Itt ez a betegség endémiás, de kevés szero- 
lógiai vizsgálatot végeztetnek, s csak a meningeális 
tünetek alapján jelentik be a megbetegedéseket. 
Laboratóriumi módszerekkel a diagnózis tisztázható 
lenne (8).
A KE hazánkban elég gyakori megbetegedés. 
Közleményünk célja az volt, hogy az endémiás te­
rületek orvosainak a figyelmét erre a betegségre 
felhívjuk (2. ábra).
Meningitis serosa  és encephalitis w t m orbiditás járásonként Maggarországon 
(I960 - /969 évek átlaga)
Köszönetnyilvánítás:
A ny ag u n k  összegyű jtése le h e te tle n  le tt v o ln a  a  te ­
rü le ti egészségügyi dolgozók tám og a tá sa  n é lkü l. E zú ton  
is kö szöneté t m ondunk  K u lc s á r  Is tv án  dr. Z a la  m egyei 
és K elem en  Is tv án  dr. G yő r-S op ron  m egyei KÖ JÁL  
igazgató  fő o rvosnak , Tószeghy  Im re  dr. Z a la  m egyei
és N ém eth  F e ren c  dr. G yő r-S op ron  m egyei fő á lla to r ­
vosnak , B úzássy  S ándo r dr. n agyk an iz sa i, K u ch  O ttó  
dr. za laegerszeg i, R é th ly  E n d re  d r . sop ron i és N ied e r ­
la n d  V ilmos d r. m o sonm agya róvá ri k ó rh áz i fő o rvo sn ak 
és a  m un k áb an  rész tvevő  m u n k a tá rs a ik n ak , sz íves kö z­
rem ű ködésük é rt.
összefoglalás. A kullancsencephalitis Magyar- 
ország nyugati részén endémiás. Szerző k Zala és 
Győ r-Sopron megyében 240 beteg adatait dolgoz­
ták fel, szerológiai szű rő vizsgálatra a lakosságtól 
375, a háziállatoktól 330, az erdő ben gyű jtött kis- 
emlő söktő l 215 vérmintát vettek, s vírusizolálás 
céljára 8300 erdei kullancsot gyű jtöttek. A megbe­
tegedések egyharmada súlyos volt, deltoides bénu­
lás 6%-ban fordult elő . A diagnózis szerológiai iga­
zolása 83%-ban történt meg. A betegek többsége az 
erdő kben végzett munkája közben fertő ző dött. Az 
endémiás községek átlagos morbiditása 24 százez­
relék volt. Haemagglutinatio gátlási próbával a la­
kosság 17,6%-a, a háziállatok 21,8%-a, az erdei kis- 
emlő sök 6,1%-a adott pozitív szerológiai reakciót. 
A kullancsokból 6 vírustörzset sikerült izolálni.
IRODALOM : 1. Blaskovic, D.: B u lle tin  o f th e  
WHO. Vol. 36. S upp lem en t No 1.-5, 1967. — 2. Csumn  
kov, M. P.: Zs. M ikrob io l. 1939, 5, 4—5. — 3. Blasien 
vie, D.: Epid . encef. v. ro zn av skom  p r ir .  ohn. n á k a z  
S lov. A kad. V ied , B ra tis lav a , 1954. — 4. Fornosi F .— 
Molnár E.: O rv . H etil. 1954, 95, 144. — 5. Kub inyi L. é? 
mtsai: O rv. H e til. 1967, 108, 2457. — 6. Molnár E., Gre- 
siková, M., Kubaszova, T., K ub iny i L., Szabó J. B., Gu ­
lyás M.: E gészség tudom ány . K özlés a la tt .  — 7. Csuma- 
kov, M. P.: A k tu a ln ü e  P ro b lem ü  v iru sn ih  in f .-A k ad . 
Med. N auk. M oskva, 1965. — 8. Kubigyin  L.: E g ész ség - 
tudom ány . 1966, 10, 334.
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A d a to k
a z  o r á l i s  f o g a m z á s g á t l ó k
n e u r o p s y c h i a t r i a i
m e l l é k h a t á s a i h o z
Antóny Miklós dr. és Kelemen Andor dr.
noha első sorban centrális (hypothalamicus) táma­
dáspontú szerekrő l van szó (39).
Ezzel összefüggésben  n em  k e rü lh e tő  m eg  a  ha ­
tásm echanizmus kérdése. E nnek  lényege : o v u la tio g á t-  
lá s  a  hypophysis  g on ado tro p in  e lv á la sz tás  v isszaszo rí ­
tá s a  ú t já n .  E rre  a  c é lra  edd ig  leg jobban  a p ro g e s to ­
gen n o rs te ro id o k  v á l ta k  be. E lm éle tileg  az  a  g á tlá s  a 
fe e d -b a ck  m echan izm us a la p já n  m ind en  te rm észe te s  
és m este rséges  se x u á ls te ro id d a l e lé rhe tő . A  p rog es to ­
gen  h a tá s  in ten z itá sa  az  ad ag  nagyságá tó l, a  h o rm o ­
n á lis  a lap á lla p o ttó l és a  p a ra lle l  a d o tt p o ten tiá ló  o es t-  
ro g en ek tő l függ. T ám ad á sp o n tja  m agas: a  h y p o th a la ­
m us cyc liku s  és to n ik u s  m ech an izm u sá t b e fo ly áso lja . 
Em e lle t t  az  ovu la tio  m egak ad á ly o zásáb an  k ö zv e tlen  
o v a r ia lis  s te ro id h a tá s  is é rvényesü l. N em  h ag yh a tó  f i ­
g y e lm en  k ív ü l a  HF b e fo ly á sa  a  tu b a  tó n u s á ra  és m oz ­
g á s á ra  (pe tevándo rlás), az  e n d om e tr ium ra  ( im p la n ta ­
tio), a  ce rv ix  n y ák ra  (sperm ium ok  p en e tra tió ja ) . T a r ­
tó s  ho rm onkeze lé sn é l az  egyes tényező k  szerepe  v á l to ­
zik, a  c e n trá lis  h a tá s  sz e rep e  fokozódha t (Szontágh; 
78). A  c e n trá lis  h a tá s  d ön tő  je llegét, a  FSH  sec re tio  
su p p re s s ió já t késő bb i v iz sgá la tok  is m ege rő s íte tté k 
(18). In d ire k t  m egköze líté si m ód ebben  a  v o n a tk o zá s ­
b an , hogy  a h y po th a lam u s  elü lső  és m ed ia lis  v id ék é re  
h a tó  c lom iphen  c ifrá t o v u la tió t e redm ényez  a  gona- 
d o tro p  h o rm onsec re tio  fokozásával, an o vu la tió s  
e se tek b en  (72). A  h y po th a lam icu s  tám ad á sp o n t e lek - 
trophy sio lóg ia ilag  is b iz o n y íto ttn ak  lá tsz ik  (45).
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Az orális, hormonális fogamzásgátlók (továbbiak­
ban HF) forradalmasították az antikoncepciót. Kli­
nikai bevezetésük óta (56, 62) másfél évtized telt 
el. A HF-t rendelő  orvost ma már széles körű  nem­
zetközi és hazai tapasztalat segíti munkájában, a 
részletproblémákkal konferenciák és monográfiák 
foglalkoznak; egyes kérdésekben a WHO is állást 
foglalt (2, 21, 28, 59, 77, 83). A megjelenő  közle­
mények azonban arra utalnak, hogy fentiek elle ­
nére sok kérdés még nyitott, ső t újabbak merül­
nek fel az orvostudomány legkülönböző bb terüle­
teirő l. Valójában a HF-t még csak most kezdjük 
megismerni, nem kívánatos hatásaival együtt.
A tém a n ap iren d en  ta r t á s á t  — tá rsa d a lm i je le n tő ­
ségén tű i — fokozza, hogy  a  H F  tú lnyom óan  egészsé ­
ges nő kön  k e rü ln ek  a lk a lm a z á s ra  és ezzel tú l lé p ik  a 
szokásos th e rap iás  k e re te k e t  (68). E zé rt k ü lönös h a n g ­
sú ly t k apn ak  azok a  k r i té r ium o k , am elyek  m e lle t t  HF  
adha tók . E zt h azán kb an  1967 ó ta  ren d e le t szabá lyozza  
(20). A  fogam zásgá tlókka l szem ben  á lta lá b an  tám a s z ­
to t t  követe lm ények  közü l (55, 71, 87) leg fon to sabb  az, 
hogy az e ljá rá s  legyen veszé ly te len  és m ellékha tás ­
m entes  m ind  a  p a r tn e re k , m in d  az u tódok  szem pon t ­
jábó l. Ennek  a f e lté te ln e k  — te k in te t n é lk ü l egyéb  
e lő nye ire  — a HF  e se téb en  is é rv ényesü ln ie  k e ll. A 
szer m egíté lése ebb en  a  v on a tkozá sban  k o rán tsem  
egységes.. V eszé ly te lenségére  vonatkozó lag  egyes sz e r ­
ző k  vélem énye h aza i v isz o n y la tb an  is kedvező  (30, 33, 
69), m ások aggá ly a iknak  a d n a k  hangot, m in t e r rő l az 
O rvosi H etilap  h a sáb ja in  le z a jlo tt  po lém ia is ta n ú s ­
k od ik  (35, 47).
A mellékhatással foglalkozó vizsgálatok túl­
nyomó része a véralvadásra és vascularis történé­
sekre (1, 8, 11, 19, 23, 32, 59), a CH-anyagcserére 
és a májra (15, 16, 80), a hormonsecretióra (18), ge- 
nitális cc.-ra (75) és szemészeti komplikációkra (31) 
vonatkozik. Újabban több közlés utal a laborató­
riumi paraméterekre való befolyásáról (7,10, 24, 54, 
60, 84). Meglepő , hogy viszonylag kevesebb hang­
súlyt kapnak a neuropsychiatriai mellékhatások,
Orvosi Hetilap 1971. 112. évfolyam, 49. szám
A HF és neuropsychiatriai tünetek, ill. beteg­
ségek közötti összefüggés lehető ségét 1961 óta veti 
fel az irodalom. Tárgyalásra kerültek a pseudo- 
graviditás kísérő  tünetei, vascularis fejfájás, mig­
rain provokálása vagy súlyosbodása, polyneuritis, 
neuroophthalmológiai komplikációk, halláscsök­
kenés, chorea minor, súlyos thromboemboliák ce­
rebralis lokalizációval, magatartás- és hangulat- 
változás, psychotikus reakciók és ezzel összefüg­
gésben vagy önállóan EEG elváltozások. Felmerült 
még az epilepsia és a sclerosis multiplex viszonya 
a HF-al, valamint a gyógyszer incompatibilitás 
kérdése (1, 8, 34, 37, 49 etc.). Az irodalmi adatok 
megismerésén túl szövő dményeket és elektrophy- 
siológiai összefüggéseket magunk is észleltünk.
Betegeink ismertetése
Az 1966. ja n u á r  1. és 1970. jú n iu s  30. kö zö tt id eg ­
o rvo si e l lá tá s ra  je le n tk e z e tte k  közü l a zo k a t em e ltü k  
k i, ak ik n ek  p anasza i a  H F  szedésével összefügg tek . 
E n n ek  fe lism erése  k ezd e tb en  v é le tlen sze rű , a  k é ső b ­
b ie k b en  tu d a to s  k e re sés  e redm énye . Az 51 b e teg  é le t ­
k o ra  17—44 év. H árom negyed  részük  szellem i do lgo ­
zó. K özü lük  egy a H F - t  gyógyszerkén t k ap ta . 38 e s e t ­
b en  enyhébb , 13-ban sú lyo sabb  m e llé k h a tá s t, ill. szö ­
v ő dm én y t lá ttu n k . A  k é t  c soporto t e lk ü lö n ítv e  t á r ­
g y a lju k . H F -k én t szám os h aza i és k ü lfö ld i k ész ítm ény  
sze rep e lt, így az a lk a lm azo tt sze rek  sz em pon tjábó l 
k öv e tk ez te té sek  nem  ad ód tak , az egyes k é sz ítm ény ek ­
re  eső  csekély  ese tszám  m ia tt.
I. 38 nő beteg adatait dolgoztuk fe l (1. táblázat)
é le tk o r , a  megelő ző  te rh e sségük  je len tő s  p an a sz a in ak  
v o lta  (+ )  vagy  h iá n y a  (—), a  k ó re lő zm ényükben  sze ­
re p lő  ese tleges fe jfá já s  sze rin t, k ü lön  k iem elve , ha  az 
m ig ra in e s  je llegű  vo lt. F e ltü n te ttü k  a  H F  szedés u tá n  
fe llé p e t t  vezető  tü n e te k e t (egy be tegné l tö bb  is sze re ­
p e lh e t)  és k ísé rő  b e teg sége ik e t (+ )  v agy  an n a k  h iá ­
n y á t  (—). K ité rtü n k  a  szükségessé v á l t  e l lá tá s  m é r té ­
k é re  (A =  am bu lan s , О  =  osztályos), v a lam in t, h ogy  új 
(U), v agy  rég i b e teg k én t (R) je le n tk e z tek -e  n eu ro p sy ­
c h ia tr ia i  k ó rh áz -ren d e lő in té ze ti egységünkben . F e l tü n ­
te t tü k  a  ta lá l t  e lek trophy sio lóg ia i k ép  je lleg ze te ssé ­
geit.
B e tege inke t négy csoportra b o n to ttu k  a sze rin t, 
hogy  p an a sz a ik a t m egelő ző en  a H F -k a t  m enny i ide ig
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E E G
je l lem z ő  e l t é r é s e k
P h y s io lo g iá s t  m e g ­
h a la d ó  g y o r s  é s  
ig e n  la s s ú  h á t t é r -  
a k t i v i t á s ,  k ó r o s  h u l ­
l á m a la k o k  d i f f u s e  
é s  t e m p o r a l i s a n .
K i f e je z e t t  f r e q u e n ­
t i a  é s  a m p l i tu d o  
l a b i l i t á s ,  f ő le g  t e m ­
p o r a l i s ,  l a s s ú  a l f a ,  
t e m p o r a l i s  s p i k e ,  
a l f a - th e t a  b u r s t ,  
p a r o x y sm a l i s  m e ­
r e d e k  h u l lá m .
K if e je z e t t  f r e q u e n ­
t i a  é s  a m p l i tu d o  
l a b i l i t á s ,  l a s s ú  a l f a  
h á t t é r a k t i v i t á s ,  
g e n e r á l i s a i t  l e l a s s u ­
l á s ,  p a r o x y sm a l i s  
a l f a - th e t a  t e v é ­
k e n y s é g ,  fő le g  h á t ­
só  t e m p o r a l i s a n .
G y o r s  h á t t é r a k t i -  
v í t á s ,  e g y -e g y  
te m p o r a l i s  l a s s ú  
o r s ó ,  p a r o x y s t i c u s  
le la s s u lá s ,  t h e t a  
s o ro k ,  t ü s k e  h u l ­
l á m  é s  in v e r s io ,  g e ­
n e r á l i s a i t  l a s s ú  é s  
m e r e d e k  h u l l á m p a -  
r o x y sm u s .
D e s y n c h r o n is a t io ,  
k i f e j e z e t t e n  f e l l a ­
z u l t ,  l e l a s s u l t  h á t -  
t é r a k t i v í t á s ,  s z ó r t  
t h e t a  é s  t h e t a  s o ­
r o k ,  m a g a s  a m p l i ­
t u d o  t e v é k e n y s é g .
szedték . Ű j b e teg  22, rég ebb i b e teg  16, u tó bb iak  p an a ­
szaik  e x a c e rb a tió ja  vagy  ú j tü n e te ik  m ia tt  je le n tk e z ­
tek . K ísé rő  b e teg ségnek  v e t tü k  (15 fő ) pl. a  k om p en­
z á lt n eu ro sis t, m é rsék e lt n y ak i spondylosist, p sy cho - 
p a th iá t, ill. a  p an a szo k a t és az EEG  e lté ré s t n em  m a ­
gyarázó  egyéb  be tegségeike t. EEG  e lté ré s t 26 e se tb en  
ta lá l tu n k . E bbő l a  HF  e lh ag y á sá ra  n o rm a liz á ló d o tt 
15, gyógyszeres k eze lésre  7 (an tih is tam in , B i-, B 6-v ita -  
m in , d iu re ticum , tran q u illo -sed a tiv um ), nem  v á lto zo tt  
4. K lin ik a ila g  ja v u l t  a  H F  k ih ag y á sá ra  18, fen ti gyógy ­
szere lésre  is s zo ru lt tov ább i 16.
A  ta lá l t  EEG elváltozások: la ssú , m agas a l fa te v é ­
kenység, k ife je ze tt, é le tta n it  m egha ladó  f re q u e n tia  és 
am p litú dó  la b ilitá s , p a ro xy sm a lis  m eredek  h u l lám te ­
vékenység , a l fa—th e ta  b u rs t, r i tk á b b a n  gyors h á t t é r ­
ak tiv itá son  b e lü l m agas, g en e ra liz á lt orsó, m agas  am ­
p litúdó tevékenység , fe llazu lt, la ssú  h á t té ra k t iv itá s ,  
sp ik e  k itö ré s  és tü sk e  inve rs io , fő leg  tem po ra lisan.
A  HF szedésének idő tartama szerin ti szé tbontás ­
ban  kü lönbség  adód ik  m ind  az ész le lt m e llé k h a tá s , 
m in d  az  EEG kép sz em pon tjábó l. F é l-egy  évig  sz edő k ­
n é l a  fe jfá já s  és m ig ra in  p ro vok á lá sa  v agy  sú lyo sbo ­
d ása , a  p seudog rav id itá s  sú lyosabb  k ísé rő  je len ség ei 
(hányás, h ízás, k ö zé rz e tz a v a r  stb .), a  n em  p sy ch o ti-  
k u s  nagy ság rendű  p sychés  m e llékh a tá sok  a  g y ak o r ib ­
b ak . A  hosszabb id e ig  szedő kné l e lő ze tes p an a szm en ­
te sség  u tá n  inkább  v eg e ta tív  izgalm i tün e tek , co llap -  
suskészség , p rovoká lt a lk a lm i ep ilep s iás  ro h am  lá ts z ik  
gyako ribbnak . EEG  szem pon tbó l u tó b b ia k n á l th e ta  
h u llám  és th e ta  so rok , k ife je ze tte n  le la s su lt és f e l la ­
zu lt h á tté rak tiv itá s , e s e te n k én t g en e ra liz á lt la ssú  és 
m e red ek  h u llám pa roxy sm usok  á l lta k  e lő té rben .
%
2937
%
2938
I I .  táblázat
29 egészséges, panaszmentes, fogamzásgátlót szedő  nő  vizsgála­
tának adatai.
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С в alfa háttérak tiv itásCsl P4
A  kontroll csoportot 29 egészséges, p an a szm en te s  
H F - t szedő  képezi. É rd em i k lin ik a i és EEG  e lté ré s t 
egy ik ükn é l sem  ész le ltünk . M ind am e lle tt ú g y  tű n ik , 
hogy a  H F  szedésének  id ő ta r tam a  az EEG  je l le g é t  i t t 
is  b efo ly áso lja  (2. táblázat).
II. Súlyosabb szövő dm ényeke t további 13 betegnél 
é sz le ltünk .
1. Exogen biológiai reakció, tox icus te rh e ssé g e t 
u tán zó  tü n e tek  k ísé re té b en : 3 eset.
2. Súlyosabb depressio, ill. an an ca s ticu s  v a g y  tu ­
d a t i  a l te ra t ió v a l já ró  kép , so lid  o rgan icus n eu ro ló g ia i 
tü n e te k k e l vagy  an é lk ü l: 4 eset.
3. Epilepsiás b e á llí to tt  b e tegné l a  k l in ik a i  és EEG 
k ép  ro sszabbodása : 4 eset.
4. Encephalitis neuroallergica, encephalopathia: 
1 .eset.
5. Coronaria thrombosis, agyi elvá ltozásoktó l k í ­
sérten: 1 eset.
U tóbb i k é t ese tben  a  H F  első dleges s z e re p e  nem  
b izony íto tt, de m in t egy ik  ok i tényező  n em  h ag y h a tó 
figy e lm en  k ívü l. C sopo rto nk én t 1—1 be teg  k ó r le fo ly á ­
s á t  k iv on a to san  ism e rte tjü k .
A d  1. M. F.-né, 24 év e s  rön tgen  assz isz ten snő . 
(F e lv é te l: 1967. sz ep tem ber 13.) A lk a ta  d y sp la s tic u s . 6 
edd ig i g rav id itá sa  so rán , am ely eke t m eg  a k a r t  t a r t a ­
n i, 2—4 h é t  közö tt rossz  közérze t, fe jfá já s , h íz á s , col- 
lapsuskészség , m a jd  e lk e se red e tt, n y om o tt h an g u la t, 
tu d a tb eszű kü lé s , an x ie ta s , su ic id  k én y sze rk ép ze tek  je ­
le n tk ez tek , továbbá  h yp e rem esis  k ö v e tk ezm ényes  ex- 
siccosissal. Az in d ik á lt a b ra s io  u tán  2—48 ó rá n  be lü l 
tü n e te i m egszű ntek . A  m ech an ik u s  fo g am zásg á tló t nem 
fo g ad ta  el, ezért H F - t k ap o tt. Az első  c y c lu sb an  a 
p seudog rav id itá s  k ís é rő tü n e te i m u ta tk o z tak , in ten z ív  
fe jfá já s sa l és h ány in g e rre l, a  m ásod ik  c y c lu sb an  h i- 
zás m e lle tt  a  psychés tü n e te k  lép tek  e lő té rb e  hasonló  
sú lyossággal, m in t a  g ra v id i tá s  a la tt. EEG: k ife je z e tte n  
le lassu lt, m agas a lfa  h á t té ra k t iv itá s ,  tem p o ra lis a n  a  le- 
la ssu ltság  k ife jeze ttebb . H F  k ihagyása  u tá n  3 h é tte l : 
EEG  nega tív , p anaszm en tes .
A d  2. J. S.-né, 37 év e s  tisztv iselő . (F e lv é te l:  1968. 
au gu sz tu s  11.) M ensese, 2 g ráv id itá sa  z a v a r ta la n .  S ú ­
lyos a lv á sz av a rra l k ís é r t  dep ress io  m ia t t  k e r ü l t  fe l ­
v é te lre . F é l éve H F -t szed . EEG: la ssú  h á t té r a k t i  v i ­
tá s , d iffu s , szó rt th e ta  h u llám ok . H e ly en k én t a z  a lap - 
rh y thm u sbó l k iem elkedő  g en e ra liz á lt 3—5 cp s h u llám ­
sorok. T h e rap ia : H F  e lh agyása , Seduxen . D ep ress ió ja
csökken t, am b u la n te r  k ezelhető vé v á l t  egy  h ónap  a lat t .  
E EG -je  csak  to v ább i n égy  h é t u tá n  rendező dö tt.
Ü jraf elvétel: 1969. szep tem ber 20. E lm ond ta , hogy  
fé r je  k é ré sé re  k é t  h ó n a p ja  ism ét H F -t szed. P an a sz a i:  
fe jfá já s , k ö zé rze tzav a r , nyom ott h an g u la t, s írá s i k é s z ­
te tés , a lu székonyság . S ta tu s : R om berg -á llá sb an  jo b b -  
radő lé s i te n d en ti ta , v ak já rá sk o r  jo b b ra  e lté r. P sy ch é -  
sen : dep ressió s tü n e tc sopo rt. EEG: h á t té r a k t iv itá s  
n agy fokú  le lassu lása , szó rt th e ta  tevékenység . R u tin  
v izsgála tok , k oponyafe lv é te l, liquo r nega tív . E gyhón a ­
pos ápo lá s  u tá n  (M elip ram in , a n tih is tam in , F o n u rit , 
v itam inok , ro bo rá lá s )  nega tív  s ta tu s sa l k ib o c sá th a tó  
le tt. A z EEG a  to v áb b iak b an  javu lt, de  az  első  b e n n-  
fekvés  u tá n i á l la p o to t többé  nem  é r te  el. K lin ik a ila g  
rendező dö tt.
A d  3. R. G .-né, 28 éves an aes thesio lóg ia i nő vér. 18 
éves k o ráb an  (1960) a lv á s -éb ren lé t h a tá r á n  h a lm o zo tt 
GM roh am ok  lé p te k  fel. EEG: súlyos, többgócú  e p i le p ­
s iá s  ak tiv itá s . A n ticonvu ls iv um ra  b e á llí tv a  p a n a sz -  
m en tes , m u n k á já t  jó l e llá tta . EEG: b e á llí tá s  u tá n  jo b b  
o lda li tem p o ro -f ro n ta lis  góc, b a l o ld a li tü kö rfo cu s . 
1966 ó ta  ro h am a  n em  volt, EEG -n  m an ife s t e p i le p ­
s iá s  ak tiv itá s  m á r  n em  lá tha tó . 1969 ja n u á rb a n  terhes  
lett. E zu tán  ro h am a i ism ét fe llép tek , EEG-n ep ilep ­
siás m in ták  je le n te k  meg. S zep tem ber 23-án szült. 
M egfe lelő  gyógyszeres b eá llítás  m e lle tt  k lin ik a i és 
EEG  remissio  k ö v e tk e z e tt  be. 1970 jú n iu sb an  je le n tk e ­
z e tt  ism é t azzal, hogy  közérzete  rossz, „k ih agy ása i 
v a n n a k ” ; k id e rü lt ,  hogy  3 h ó n ap ja  HF-t szed. EEG: 
a lfa  +  b e ta  k e v e r t h á t té ra k t iv itá s  m e lle tt  p a ro x y sm a ­
lis, la ssú  és m e re d ek  hu llám , h e ly en k én t g ene ra liz á lt-  
tü sk e -d om b  tev ékeny ség , m ely a h y p e rv e n tila tio  fo ­
ly am án  g y ako rib b á  v á lik . HF kihagyására az an ticon-  
vu lsivum  emelése és változtatása né lkü l panaszai m eg ­
szű n tek, EEG-je a szülés utáni képnek  m egfelelő en 
javult.
M ásik  ese tb en  17 éves, re ta rd á lt ,  b e á llí to tt  e p i le p ­
s iás b e tegné l 2 h ó n ap o s  HF kezelés u tá n  p e t i t  m a i 
s ta tu s  fe llép ésé t és  enn ek  m egfelelő  EEG  m in tá t  f i ­
g y e ltü n k  meg. A  H F - t  m enses rend e llen e sség  m ia t t  
k ap ta . Ily en  m ech an izm u s t add ig  n á la  sem  é sz le ltünk .
M egem lítjük , hogy  k é t h a lm ozo tt GM m ia t t  f e l ­
v é te lre  k e rü lt  b e teg ü n k  évekkel eze lő tt, m ég „egész­
séges á l la p o tb an ” n éh á n y  cycluson á t  H F -t h a szn á lt, 
azonb an  in to le ra n tia  m ia tt  fe l k e l le t t  ad n iu k . E l ­
m ond ták , hogy p ra em en s tru á lis  p an a sz a ik  k ife je ze tte k . 
U tó lag  v isszaem lékezve  a HF n em csak  f e jf á já s t  és 
p seudog rav id itá so s  p an a szok a t okozo tt n á luk , h a n em  
a  je le n  ro sszu llé te t m egelő ző  au ráho z  hason ló  é rz é se ­
k e t. A  HF szedést fő k én t ezért h ag y ták  abba .
A d 4. Sz. J.-né, 44 éves o sz tá lyveze tő . K ó re lő zm é ­
n y éb en  ism é te lte n  ton s illitis  szerepe lt. Je len  fe lv é te le  
e lő tt 2 évig  H F - t  szede tt. (F e lvéte l: 1967. jú n iu s  7.) 
H ónapok  ó ta  gy ako ri, k é t h e te  fokoza to san  ro s sz a b ­
bodó  fe jfá já s , lá z  n é lk ü l, m a jd  jobb  o ld a li t r ig em in u s  
te rü le té n  ta c tilis  és a lge ticus hyp ae s th e s ia , azonos o l ­
d a li m é rsék e lt fo k ú  p e rifé riá s  fa c ia lis  p a re sis  a la k u l t  
k i. N éhány  n ap ig  am bu lan te r  T e tra n—P red n iso lo n  lö ­
k é s t k apo tt, a  p a re s is  je len tő sen  csökken t. F e lv é teli á l ­
la p o ta  azonos; r u t in  v izsgá la ta i n ega tív ak , l iq u o r : 
P án d y : gy. pos., N onn e—Apelt: neg., se jtsz ám : 1/3, c u ­
k o r : 63 m g% , f e h é r je :  33 mg% , ü le d ék : e lv é tv e  1—1 
lym phocy ta , W aR : nega tív , a rany so l gö rb e : 0—0. b e ­
o ltá s : ste ril. G égésze t: tonsillákbó l p u s  ex p r im á lh a tó . 
EEG: d iffus, k ife je z e tt  freq u en tia la b ilitá s , m agas  am ­
p litú dó , la ssú  h á t té ra k t iv itá s , m ely  fő leg  a  tem p o ra lis  
te rü le te k  fe le tt  th e ta  n agyság rende t é r  el. H yp e rv en -  
ti la tió b an  a d e syn ch ron isa tio  fokozód ik , m a jd  az  a la p -  
rh y thm u s  a lig  ism e rh e tő  fel, d om in án ssá  a  m agas  th e­
t a  tevékeny ség  v á lik . Egy h é t m ú lv a  g rippés  tü n e te k , 
az edd ig  a feb rilis  b e teg  tem p e ra tú rá ja  e lé ri a  37,4° C -t. 
I sm é te lten  n eg a tív , fokozo tt n yom ású  liq u o r  m e lle t t  a 
fe jfá já s  fokozód ik , EEG-n  sp ike, tem po ra lis  tü sk e  in ­
v e rs io  je len ik  m eg. A n tia lle rg iá s , F o n u r it  és P y ram i-  
don  th e ra p ia  fo ly am án  k lin ik a ilag  p an a szm en te s  le tt. 
A  k ó rk ép e t n eu ro a lle rg iá s  fo ly am a tk én t é r té k e ltü k . 
EEG  k ib o c sá tá sk o r: spon tán  kó ro s  h u llám a la k  nem  
lá th a tó , az  a la p rh y thm u s  rendező dö tt, n éh án y  la ssú , 
k ó ro s  h u llám a lak  a  h yp e rv en tila tio  végén  lá th a tó . A z ­
ó ta  is p ana szm en te s , EEG v á lto za tla n  (1969. X I.).
1971. I l l— IV .-ban  szó rványos fe jfá já so k , m a jd  
ta r tó s  egyhe tes fe jfá já s  lé p e tt  fel, n éh án y  k g -o t h í ­
z o tt. A nam nesise  sz e rin t k ü lfö ldön  ta r tó zk o d á s  fo ly a ­
m á n  k é t cyc luson  á t  H F -t szede tt. E lh agy ásáv a l az  azt 
m egelő ző  á l la p o tb an  van . EEG -n  kóros h u llám a lak o k  
a  h y p e rv en tila tio  fo ly am án  sem  lá tha tók .
Ad 5. K. J.-né, 41 éves b e tan íto tt m u n k á s  (1970. 
o k tóbe r 1 -én  k e rü lt  b eszá llítá s ra .)  1965-ben v a rico sita s  
c ru r is , th rom boph leb itis . K é t éve H F -t szed . 1969-ben 
e ry th em a  nodosum  (?). S z ívpanasza  so h a sem  volt. 
EK G -ja  ekko r szabályos. F e lv é te le  e lő tt h ir te le n  m ell ­
k a s i fá jd a lom , rosszu llét, m a jd  eszm életlen  á llap o tb an  
b eszá llíto tták . E kko r sz ívm egállás m ia tt re su sc ita tio , 
e z u tá n  k am ra fib r il la t io  m ia tt  e lek trom os d e f ib r illa tio  
tö r té n t  e redm ényesen . S inus rhy thm us, 120/80 H gmm -es 
ten sio  m e lle tt  k i te r je d t  m e llső fa li in fa rc tu s  k ép e  a la ­
k u l t  k i. R e flex ek  k iv á lth a tó k , góc tünete  n in c s . E szm é ­
le tle n , k éső bb  a re flex iá ssá  v á lik , co rnea re f le x  renyhe , 
m a jd  k ia lsz ik . L iq uo r: P á n d y : pos. -|—|—К  N onne— 
A pe lt: pos., se jtsz ám : 1/3, f e h é r je : 133 m g% , ü ledék : 
elv. 1—1 lym phocy ta . M esterséges ke ringés  és légzés 
f e n n ta r tá s a  e llen é re  d ecem ber 4 -én  ex itus. C oagu la tió s 
v iszonyok  és lipo id anyagcse re  irán y áb an  az  idő  rö v id ­
sége m ia tt  v izsgá la tok  nem  tö r té n tek .
Sectio  (k iv on a to san ): a  sz ívbu rokban  10 m l-ny i 
se ro su s  gennyes vá ladék , a  p e r ic a rd ium  sű rű  tű sz ú rás -  
ny i p on to k k a l bevé rze tt. A  coronariák e re d é se  szabá ­
lyos, a  m e llső  leszá lló  ág  e red ése  u tán  0,5 cm -re l a 
m eg szű kü lt é r  lum en é t gom bostű fe jny i ta p a d ó  vérrög 
z á r ja  el. A  koszo rú se rek  lum en e  m in d en ü tt szű kebb  
a z  á tlago sná l, b e lh á r ty á ju k o n  e lv é tv e  a lm am agny i scle- 
ro ticu s  p la q u e - о к  v annak . A  b a l k am ra  f a lá b a n  a 
m e llső  f a la t  és a  k am ra sö v én y  egészét és a  sz ívcsú ­
cso t is é r in tő  tenyérny i, té rk é p ra jzo la tú , agyag sz ínű  
te rü le t  lá th a tó . A  sz ív fü lcsék  szabadok, a  b a l  k am ra  
fa lához  ré teg es  szerkezetű , é rd e s  felsz ínű  vérrög  t a ­
p ad , v isszerek  és v e rő e rek  b illen ty ű i épek. A  fe j ve rő ­
e re k  épek, szabadok . A gybu rkok  vérbő ek , d e  levon ­
h a tó k . Az agy tek e rv ény ek  le lap u ltak , az a g y b a rá zd ák  
e ltű n te k . A z agyállomány  lágy , té sz ta  ta p in ta tó ,  az 
a g y a la p i e rek  h á r ty á s  fa lú ak , szabályos le fu tá sú ak , lu ­
m enük  szabad , h u lla ia n  a lv ad t, szederjen  v é r t  t a r t a l ­
m az. A  ba l fé ltek éb en  az  összes tö rzsdúcoka t é r in tő en  
és a  c e n trum  sem iova le t is e lé rő  nagy  k ite r je d é sű , fe ­
h é r  lágyulás lá th a tó , m e lybő l az  agyá llom ány  v íz su ­
g á r r a l  k im osható .
Kórszövettani vizsgálat: a  szívizom  m e tsz e tek  
igyk éb en  co ro n a ria  k e re sz tm etsze t, m e lynek  in tim á ja  
és m éd iá ja  kö rkö rö sen  m egvastagodo tt, a  lum en b en  
szervü lő  thrombusnak  m egfe le lő  szöveti szerkeze t.. Az 
agymetszetben  a  szélen  n éh án y  k isebb  é r  k e re sz tm e t ­
sze te  lá th a tó , m e ly ekben  ré szb en  k ilúgozo tt, részben  
ép  v ö rö sv é r te s tekbő l á lló  rögösödés van . A  kö rnyező  
agyszöve t több  lá tó té rn y i k ite r jed é sb en  d e s tru á lt ,  v i ­
zenyő sen  fe llazu lt, az ép  és k ó ro s  szövet h a tá r á n  kis ­
s z ám ú  lobsejtet ta lá lu n k  (M iklós Gy. dr. fő o rvos).
Megbeszélés
A heterogen beteganyag alapján számos neu- 
ropsychiátriai probléma vető dik fel, amelyek — je­
len közlemény keretein belül — csak vázlatosan 
érinthető k.
A HF-nal összefüggő  neuropsychiátriai kérdé­
sek elektrophysiológiai megközelítése az irodalom­
ban kevésbé tárgyalt. A terhesség EEG képével 
foglalkozva Gibbs és Reid (25) már 1942-ben meg­
állapította, hogy nem terhes nő kön a normál akti­
vitás 85%, lassú aktivitás 8%, gyors aktivitás és 
high voltage 7%-ban látható. A frequentia megosz­
lása ugyanebben a sorrendben, normál terheseken: 
60, 40, 0%, míg toxicus terheseknél: 10, 40 és 50%. 
Ismeretes, hogy a progesteron az EEG lelassulását 
okozza, állatkísérletben a convulsiós küszöböt 
csökkenti, az ébredési reakciót megváltoztatja. 
Matsumoto és mtsai (45) különféle összetételű  HF-t
szedő k spontán alvási görbéjén lassú orsókat talál­
tak, lokalizációs tendentia nélkül. Mások mélyelek- 
tródás vizsgálatai és saját tapasztalataik alapján 
HF hatás alatt a hypothalamicus funkciók megvál­
tozásáról beszélnek. Sharf és Beutal (72) anovula- 
tiós betegeken 50%-ban írt le pathológiás EEG el­
változásokat. Ezek: generalizált irregularitás, the ­
ta aktivitás temporalis dominantiával, és hyper- 
ventilatióban kisebb mértékben 3—4 cps. delta, ge- 
neralizáltan burst és/vagy spike aktivitás. Hypo­
thalamicus támadáspontú szer hatására betegeinél 
klinikai és EEG javulást figyelt meg jelentő s szá­
zalékban. HF szedés alatt, amennyiben az pana­
szokkal járt, ehhez közelálló vagy azonos elválto ­
zást láttunk, és ez a normál terhesek, ill. panasz- 
mentes HF-t szedő k elváltozásaitól (25, 45) lénye ­
gesen eltér.
Egyes szerző k szerint a HF szedése nem fele ­
lő s az EEG eltérésekért. A mellékhatásként fejfá ­
jást panaszotoknál West és West (82) signifikánsan 
több kóros EEG-t talált, mint a fejfájásmentes cso­
portnál. Ezt a különbséget betegeik saját vagy fa ­
miliaris migraines anamnézisével magyarázzák. Az 
EEG-t megismételve érdemi változást nem találtak, 
sem a HF szedését abbahagyó 5, sem a fejfájás el­
lenére azt továbbszedő  6 betegnél. Leleteink ezzel 
ellentétesek, mint erre már korábban is rámutat­
tunk (39).
A migraine-t súlyosbító és a latens migraine-t 
aktiváló hatást magunk is észleltük, ezért bete ­
geinket differenciáltuk a fejfájás típusa szerint. 
EEG anomáliát mind a migraine-es, mind a nem  
migrain e-es típusú fej fájós csoportnál észleltünk. 
Mivel a HF szedése alatt keletkezett, ill. súlyosbo­
dott migraine-esek csoportja fej fájós betegeink fe ­
lét sem teszik ki, a talált EEG elváltozás nem ma­
gyarázható Smyth (73) és mások adataival, mely  
szerint migraine-eseknél 43%-ban mutatható ki 
EEG eltérés. A HF migraine-t provokáló hatását az 
irodalom általában elismeri (34, 36, 38, 49, 58). 
Mears és Grant (46) 11%-ban, Rice-Wray és Cer­
vantes (61) az első  cyclusban 3,3%-ban, az összes 
cyclus átlagában 1,6%-ban, Phillips (58) szelektált 
beteganyagában az esetek felében látott migraine-t 
HF szedéssel összefüggésben. Utóbbi észlelés ada­
tainkhoz közel áll, mind a beteganyag szelektált 
jellegét, mind az arányokat illető en. A tapasztala­
tok többségével ellentétben olyan közlések is is ­
mertek, melyek a fejfájást átmeneti, jelentéktelen 
mellékhatásnak tartják (Larsson—Cohn; 41).
Grant (26) a HF szedés alatti fejfájást hormo­
nális és vascularis tényező kkel magyarázza. Endo- 
metriális biopsiás vizsgálataiban arteriolizációt ta ­
lált, mely speciális összefüggésben volt a fejfájás­
sal, ill. az oestrogen-progestogen szinttel. A vízház­
tartás zavara mint kiváltó tényező  jelen esetben 
kérdéses. Phillips (58) diureticumoktól nem látott 
eredményt, magunk súlyos panaszok esetén hasz­
nos adjuvánsnak találtuk.
Megoszlanak a vélemények HF szedését ille ­
tő en epilepsia esetén. Seregély (70, 71) relatív kon­
traindikációnak tartja, Peel (55), valamint Stoll- 
reiter (76) óvatosságot ajánl, az Infecundin rende­
let (20) pedig a cerebro-vascularis betegségekkel 
és a sclerosis multiplexszel együtt a „különös fi-
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gyelemmel kísérendő ” betegségek csoportjába so­
rolja. A HF folyadék retireáló hatása az epilepsiára 
nyilvánvalóan kedvező tlen. Terhesség alatt az epi­
lepsia többnyire romlik. Nehezíti az objektív meg­
ítélést a számtalan egyéb, „ismeretlen” rohampro­
vokáló tényező , a rohamok gyakoriságának spontán 
ingadozása. Támpontul szolgálhatnak adott eset­
ben a megelő ző  terhesség adatai, a gyakori klini­
kai és EEG kontroll. Az elbírálás csak szigorúan 
egyéni lehet. Dő ring (17) gyógyszeresen jól beállí­
tott epilepsiásnál a HF-t nem tartja kontraindi­
káltnak.
Epilepsiás betegeink a HF-t elő ző  terhességeik ­
hez hasonlóan — ha voltak — rosszul tű rték, ro­
hamaik ismét felléptek, vagy gyakoribbá váltak. 
Két esetben tüske-domb tevékenység megjelenését 
észleltük HF szedés után olyan epilepticáknál, kik­
nél ilyen megjelenési formát addig nem észleltünk. 
Egyiküknél az eredeti kezelési séma változtatása 
nélkül, csupán a HF kihagyására klinikai és EEG 
remissio következett be. Megelő ző leg hasonlóan 
reagált terhességére, ill. rendező dött a szülés után.
Egy esetben kétéves gyógyszerszedést követő en 
nem epilepsiás betegnél alkalmi GM klinikai roha­
mok provokálódását észleltük, manifest epilepsiás 
EEG jelleg nélkül; HF kihagyására a rohamok 
megszű ntek, a diszkrét EEG jelek eltű ntek. Két 
betegünk évekkel a klinikailag manifestálódott epi­
lepsiás tünetek megjelenése elő tt HF intolerantiá- 
ról számolt be.
A legsúlyosabb szövő dmények a thromboem- 
boliák és agyi vasculáris katasztrófák. Az első  köz­
lések (4, 42, 86) egyedi esetek voltak, de a veszélyre 
felhívták a figyelmet. Coon (13) a vascularis össze­
függésekre vonatkozó összefoglaló referátumában 
az 1968-ig megjelent angolszász irodalom alapján 
arra a következtetésre jutott, hogy a HF a throm­
bosis kockázatát jelentő sen növelik. Kiterjedt, fa­
tális agyi thrombosisról hazánkban nemrég Kutas 
és Bódosi (40) számolt be. Ennek kapcsán értékelik 
az addig közölt 70, köztük 10 halálos esetet. Mu- 
menthaler (49) az irodalomból 80, saját anyagából 
20, köztük egy halálos esetet dolgoz fel. Utóbbi 
szerző  alapján feltételezhető , hogy a kép nem is 
olyan ritka, ha gondolunk rá. Coronaria thrombo­
sis elő fordulását is többen leírták (43, 51), mások 
szerint a HF aetiológiai szerepe nem meggyő ző 
(53), ebben a vonatkozásban.
Anyagunkban primaer agyi vasculáris kataszt­
rófa nem fordult elő . Coronaria thrombosisos be­
tegünknél az agyi elváltozást secundaernek fogtuk 
fel, a thrombosiskészség fokozódásában azonban a 
HF-nak tulajdonítottunk jelentő s szerepet.
Kevésbé súlyosak általában a psychés mellék ­
hatások. Ennek kapcsán a menses cyclus tünettanát 
Moos (48) tanulmányozta, melyek között a psychés 
tünetek domináltak. 718 egészséges egyetemi hall­
gatónő t vizsgált 47 tünet alapján, ahol 420 HF sze­
dő vel szembe kontrollként 298 nem szedő t állított. 
A HF-ra reagálók 10%-a jobb, 10%-a rosszabb 
symptomatológiát mutatott a praemenstruumban 
és a menstruumban, míg az intermenstruumban a 
két csoport között nem volt különbség. Egyik leg­
fontosabb megállapítása az, hogy a HF-ra való re­
akció individuális, és a használók bizonyos száza­
lékában jelentkezik.
A steroid hormonok számos psychiátriai synd­
roma létrejöttében játszhatnak szerepet (63, 74) és 
ebbő l a progestogenek sem kivételek. К а п е  (36) 50 
psychiatriai betegnél, akik addig mechanikus esz­
közzel védekeztek, HF alatt 28 esetben látott nem- 
kívánatos mellékhatást 1 hét—6 hónapon belül. 
Ugyanakkor 11 betegnél psychésen elő nyös hatást 
látott. Egyes esetekben depressio kialakulását Mc 
Gregor (27), valamint Thakurdas (79) is megerő ­
síti. Wearing (81) 16%-ban, К а п е  (37) 10%-ban lá ­
tott psychés, ill. depressiós reakciót. Daly és К а п е
(14) két esetet ismertet, ahol a HF psychosist pro­
vokált. Egyik esetben az oestrogen, másikban a 
progestogen látszott felelő snek a kórkép kialaku­
lásáért. Mindkét betegnél post partumban psychés 
zavar volt az anamnézisben, egyiküknél más tí ­
pusú HF-val is volt már egy psychés epizód. Car­
ranza—Acavedo (12) a kombinációs készítmények 
nagyobb depressiós rátájával nem ért egyet. Az 
American College of Clinical Pharmacology ke- 
rekasztal-konferenciája (2) a depressio elő fordulá­
sát 1—2%-ban állapította meg, mely arány függet­
len az alkalmazott készítmény kombinációs jelle ­
gétő l. Ugyanakkor pl. Bakker (5), Murawski (50) 
anyagukban érdemi magatartásváltozást, depres- 
siót nem találtak.
Azt a tényt, hogy a HF-k psychés tüneteket 
válthatnak ki, többféleképpen magyarázzák. A  
kombinációs készítmény az élettani hormonális 
cyclusváltozás helyett állandó szintet tart fenn (14). 
Lehetséges, hogy a sexuálhormonok direkt bioló­
giai hatásáról (26, 45), ill. glycocorticoid hatásáról 
(15, 16) van szó. Daly (14) mindhárom lehető ségre 
gondol és kiemeli ehhez alapként a megfelelő  prae- 
morbid személyiséget. Magunk is ezt hangsúlyoz­
zuk. HF által kiváltott depressiós betegeinknél 
éppúgy megtalálhatók praemorbidan a sensitiv, 
introvertált karaktervonások, mint a többi organi­
kus betegséget kísérő  nem endogen, nem reaktív 
depressiós syndromában (3). Herzberg és Johnson 
(29) részben alátámasztják a fentieket. 261 depres­
siós nő  közül 168 HF-kal, 93 mechanikusan véde­
kezett. Az elő bbi csoportban 6,6% súlyos depressiós 
volt; az utóbbi csoportban a depressio mélysége a 
menses cyclussal változott, nem volt olyan mély 
és praemenstruumban volt a legerő sebb. Az egyes 
készítmények között különbség nem adódott.
A HF szedése alatt jelentkező  psychés képek, 
a cortison készítmények (63, 74) és a nő i hormoná­
lis folyamatokkal összefüggő  psychés reakciók (9, 
44, 52) hasonlóságot mutatnak (37), első sorban a 
depressio vonatkozásában (85). Ugyanakkor jól is ­
mert a depressio és a triptophananyagcsere-zavar 
összefüggése is. Winston (85) ennek alapján közös 
mechanizmusra gondol. Szerinte a HF okozta psy ­
chés zavarokban a triptophan anyagcserében nagy 
szerepet játszó pyridoxin funkcionális elégtelensé­
gérő l lehet szó. К а п е  (37) a depressio okaként a 
HF által indukált biogén aminszint megváltozását 
vagy a receptorok biogén aminreakciójának meg­
változását jelöli meg.
Betegeinknél enyhe és középsúlyos psychés re­
akció 16, súlyos 7 esetben volt megfigyelhető . A
depressiós panaszok korán jelentkeznek. Enyhébb 
esetekben a HF kihagyására megszű nnek (39), sú­
lyosabb esetek antidepressivumokra reagálnak (3, 
65), EEG eltéréstő l kísértek, mely a gyógyulással 
együtt normalizálódik (3, 39). A psychés hatások 
egészét illető en az enyhébb mellékhatások elő for­
dulása magas arányú, psychotikus reakció elő for­
dul, első sorban ott, ahol az anamnézisben erre 
utaló adat van (37).
A HF jelentő sége rendkívüli. Elterjedésére jel­
lemző , hogy az USA-ban 1961-ben 400 000, 1965- 
ben 5 millió nő  szedte (Ryder; 64). Jelenleg a vi­
lágon 10—12 millió nő  szedi (67). Hazánkban 1970- 
ben 174 000 nő  szedett orális anticoncipienst (80/a), 
holott még csak most van elterjedő ben.
Ehhez képest a súlyos komplikációk száma 
csekély. Schreiner (67) kívánatos hatásról, nem kí­
vánatos és veszélyes mellékhatásokról, másutt (66) 
— más szempontból — potenciális mellékhatások­
ról beszél. Míg a belorvosi vonatkozások tisztá­
zottak és kellő  figyelemre méltatottak, úgy tű nik, 
ez a neuropsychiatriai mellékhatásokról nem 
mondható el, a kontraindikációkat gyakran nem 
veszik eléggé figyelembe. Ebben — a túlzottan op­
timista irodalmi adatok mellett — bizonyára a be­
tegek is hibásak, akik a HF szedésének érdekében 
régebbi panaszaikat és betegségeiket elhallgatják. 
Ugyanakkor tudjuk, hogy a HF-k nem jelentik a 
védekezésnek mindenki számára elfogadható mód­
ját (30).
Ű j therapiás eszköz bevezetése mindig új tü­
netcsoport keletkezésének a lehető ségét veti fel (6), 
mellékhatása minden gyógyszernek van. A HF 
iránti különös érdeklő dés — jelentő ségén túl — 
physiológiai és psychológiai hatásában keresendő 
(57). Utóbbi miatt rendelésében és ellenő rzésében 
az idegorvosnak nagyobb szerepet kellene biztosí­
tani (37).
Mindez természetesen nem jelentheti a HF el­
vetését, de feladatunk, hogy minden hatóanyagot 
bölcsen használjunk (13). Ehhez kívántunk klinikai 
adatokat szolgáltatni.
összefoglalás. Szerző k áttekintik a hormona­
lis fogamzásgátlók legfontosabb ismert mellékha­
tásait, érintik a hatásmechanizmus kérdését. A 
neuropsychiatriai vonatkozások tárgyalása során 38 
enyhébb és 13 súlyosabb szövő dményrő l számol­
nak be. Ennek kapcsán kitérnek az EEG jellegze­
tességeire^ a fejfájás, migraine, epilepsia, vascula­
ris inzultusok és psychés mellékhatások vonatko­
zásaira. Hangsúlyozzák a kontraindikációk szigo­
rúbb - betartásának fontosságát. Az elő írt ellenő rző 
vizsgálatoknál a ma még kevésbé ismert neuro- 
psychiátriai mellékhatásokra is fokozottabban 
szükséges gondolni.
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KLINIKAI TANULMÁNYOK
Semmelweis Orvostudományi Egyetem, III. Belklinika 
(igazgató: Gerő  Sándor dr),
Röntgenosztály
R ö n tg e n n e l  d i a g n o s z t i z á l t  
v e s e c a r b u n c u l u s o k
Somogyi Zsuzsa dr. és Fogéi Mária dr.
A  vese körülírt gennyedése, a vesecarbunculus 
rendszerint haematogen fertő zés útján jön létre. 
A primaer góc lehet a kültakarón, elő fordul septi­
cus abortus, perforált appendix, gynekológiai, uro­
lógiai, légző szervi megbetegedések, osteomyelitis 
kapcsán is. A kórokozó legtöbbször áttörheti a cap­
sula fibrosát, ebben az esetben vese körüli gyulla­
dást, perinephritist okoz; betörhet a vese üregrend­
szerébe, melyen át a tályog kiürülhet. Az iroda­
lomban két olyan esetet közöltek, melyekben a 
jobb oldali carbunculus a peritoneumba tört be 
perforált appendix tüneteit utánozva.
A kórképet Israel írta le elő ször 1894-ben. Az 
irodalomban vesecarbunculus, vesetályog, cortica­
lis tályog néven szerepel. Ritka kórkép; a röntgen­
irodalomban kevés ilyen tárgyú közlemény jelent 
meg; az urológiai irodalomban 1967-ig 225 esetet 
közöltek. Doolittle és Taylor adatai szerint az ese­
tek egyhatodában diagnosztizálták mű tét elő tt.
A klinikai tünetek: lokális érzékenység, láz, 
leukocytosis, magas vérsejtsüllyedés. A vizeletlelet 
rendszerint szegényes: a fehérje halványan opales- 
kál, az üledékben néhány fehér-, vörösvérsejt, egy- 
egy szemcsés cylinder látható.
Ha a carbunculus bizonyos nagyságot elért, 
röntgennel kimutatható; cysta, tumor képét utá­
nozza. Kiválasztásos urographiával a kelyhek, a ke- 
helyszárak, esetleg az egész üregrendszer disloca- 
tiója, deformitása, a vese körülírt vagy diffus meg­
nagyobbodása mutatható ki. Ha a gennyedés a to­
kot áttörte, a perinephritis indirekt tünetei: elmo­
sódott vese- és psoaskontúr, a beteg oldal felé con- 
cav scoliosis, esetleg azonosoldali magasabb rekesz­
állás, korlátozott légzési kitérés észlelhető .
A cystától, tumortól való elkülönítés a klinikai 
tünetek alapján lehetséges. Szükség esetén további 
információt adhat az angiographia, a nephro-tomo- 
graphia és az úgynevezett ellégzett felvétel. Angio- 
graphiás felvételeken a tályog területében az erek 
hiányoznak, a környező  erek dislocáltak; a nephro- 
tomogrammon a parenchyma elszínező dés körülírt
Orvosi Hetilap 1971. 112. évfolyam, 49. szám
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hiánya mutatható ki; az egy filmre in- és exspi- 
riumban készült „ellégzett” felvételen — ha a fo 
lyamat elérte a tokot — a vese physiológiás légzési 
kitérése korlátozott vagy teljesen hiányzik. Ezen 
tünetek alapján természetesen cystát, a környezet­
tel összekapaszkodott, szegényesen vascularizált tu ­
mort sem lehet biztosan kizárni.
Az elmúlt 5 esztendő ben 5 esetben diagnoszti­
záltunk vesetályogot. Négy mű tétre került, ezekbő l 
kettő  vesecarbunculus volt, egynél a tályog speci- 
ficusnak bizonyult, a negyedik esetben már körülírt 
perinephritises tályogot találtak. A nem mű tött eset 
antibioticus kezelésre meggyógyult: mind a klini­
kai, mind a röntgentünetek teljesen visszafejlő dtek.
Eseteink
1. 39 éves nő . G yerm ekko ra  ó ta  d iab e te ses ; 22 év e s  
k o ráb an  tü dő tu b e rku ló z is , m ost is e llenő rzés  a l a t t  á l l. 
Egy h e te  h ideg rázás, m agas láz, b a l b o rd a ív  a l a t t i  é s  
d e ré k tá ji  fá jda lom . Sü llyedés: 95 m m /ó ra , f e h é rv é r -  
se jtszám  12 000; v iz e le téb en  a  feh é rje  opa leská l, a z  ü le ­
d ékben  n éhány  feh é rv é rse jt.  K ivá lasz táso s  u r o g ra p h ia :  
m in d k é t vesében  jó  k iv á la sz tá s : jobb  o lda lon  n o rm á l is  
le le t. B al o lda lon  az  ü reg rend sze r ívb en  c ra n ia l  f e lé  
nyom o tt; a vese a lsó  fe le  szélesebb ; az  u re te r  fe lső  
szakasza  m ed ia l fe lé  d isloká lt. P so askon tú r  n em  d if f e ­
r e n c iá lh a tó  (1. áb ra ) . T e tra n ra  a  láz, a  fá jd a lom  m eg ­
szű n t. 12 n ap  u tá n  k o n tro ll u ro g rap h iá s  v iz sg á la t:  a  
vese  k isebb , az ü reg ren d sz e r  k evésbé  d isloká lt. T o v á b ­
b i 2 h é t u tá n  ú ja b b  k o n tro ll: n o rm á lis  v iszonyok  (2. 
áb ra ).
2. 37 éves nő . 20 éves k o ráb an  pye litis . E gy  é v  
e lő tt tüdő szű rés  a lk a lm áv a l rég i specificus f o ly am ato t  
ta lá l ta k . 3 h e te  d e ré k tá j i  fá jda lom , su b feb r ili tá s , m a ­
gas sü llyedés. 3—4 n a p ja  h ideg rázás, m agas láz , m e ly  
p en ic illin re , s trep tom y c in re  nem  szű n t. L e z á r t v e se d ia ­
gnózissal u ta ltá k  u ro ló g ia i osz tá ly ra , ah o l ch rom o cy s to -  
scop iás v iz sg á la tk o r m in d k é t o lda lon  m eg je len t a z  in ­
digó. E zu tán  k e rü lt  k lin ik á n k ra  k iv iz sg á lásra . K iv á la s z ­
tá so s  u ro g ra p h ián á l m in d k é t vesében  in ten z ív  k iv á la s z ­
tá s  lá th a tó . A jobb  vese  nem  m u ta t e lté ré s t. B a l o ld a ­
lon  a  felső  és középső  k eh e ly szá rak  ívben  s z é tn y om ot-  
ta k  (3. á b r a ) ; a  ré teg fe lv é te le k en  ebben  a  m agasságban! 
a  v esekon tú r k idom bo rod ik . T e tra n ra  a  lá z  m é rs é k lő ­
d ik , de nem  le tt lá z ta la n ; a  sü llyedés m agas m a ra d t .
1. ábra.
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M ű té tko r vesetá lyogo t ta lá l ta k ,  am elynek  in c is ió ja  és 
d ra in ag e  u tá n  a b e teg  m eggyógyult.
3. 52 éves férfi. T íz  év e  ulcusos p an a szo k . Négy 
n ap ja  ep igastricu s , jo bb  a lh a s i és d e ré k tá ji  fá jd a lom ; 
h ideg rázás, láz, m agas sü lly edés, leukocy tosis. A  v ize ­
le tb en  a feh é rje  op a le sk á l, ü ledékben  sem m i kóros. 
O ccult v é rzés  nega tív . K iv á lasz táso s  u ro g ra p h ia :  m in d ­
k é t v esében  jó  k iv á la sz tá s . Jo bb  oldalon  az  ü r e g re n d ­
szer c ra n ia l  fe lé  d is loká lt. V ese-, p so a skon tú r n em  d if ­
fe ren c iá lh a tó . R ön tg end iagno sis : vesetá lyog  (4. áb ra ). 
M in thogy  a  be tegné l a  jo b b  a lh as i fá jd a lm ak  d om in á l ­
tak , irrigo scop iás  v iz sg á la to t is v égez tünk : a  f le x u ra  
u ltim a  ile i a  coecum ba invag iná lódo tt, b e ö n té s s e l sem  
le h e te tt d esinvag in á ln i. A z append ix  n em  te lő d ö t t  (5. 
áb ra).
A  rö n tg en le le t a la p já n  tum o rt és g y u lla d á so s  szö ­
vő dm ény t fe lté te le z tü n k  az  ileo-coecalis tá jé k o n . Tet- 
r a n ra  a  b e teg  lá z ta la n  le tt ,  d e  a  jobb a lh a s i f á jd a lm a k  
fokozód tak , ezé rt la p a ro tom ia  tö rtén t. A  m ű té t i  le le t: 
p e r fo rá lt append ix , p e r ia p p en d icu la ris  tá lyog .
K é t h é t u tá n  ú ja b b  h ideg rázás, láz. A  m eg ism é te lt  
u ro g rap h iá s  v iz sg á la tk o r a  jobb  ü reg ren d sz e r  d is lo ca - 
tió ja  v á lto za tla n u l k im u ta th a tó .
M ű té tk o r  a  z s írszöve t in filtrá lt, a  fa s c ia  ren a lis  
m egvastagodo tt, é lesen  k e l le t t  leválasztan i. A  v e s e  alsó 
fe lében  fo rin to sny i és k ise b b  tályog ta p in th a tó .  In c isio
3. ábra.
és d ra in age  tö r té n t.  H isto lóg iai le le t: gennyes b eo lv a ­
dás, v esee lem ek  a lig  d iffe ren c iá lh a tok .
4. 57 éves fé rfi . 11 év  e lő tt b a le se t m ia tt  b a l o lda li 
n eph rec tom ia . K é t év  e lő tt a  m egm arad t v esében  kö­
v e t m u ta tta k  ki. Egy h e te  h ideg rázás, m agas láz, jobb  
o lda li görcsös fá jd a lom , v izelési inger. A  jobb  vese t a ­
p in th a tó , é rzékeny . M agas sü llyedés, leukocytosis. A 
v izele tben  az a lb um en  opaleskál, az  ü led ékben  1—2 
vörös- és fe h é rv é rse jt .  K ivá lasz táso s  u ro g rap h ia : a  
felső  és középső  k e ly h ek  ívben  c ra n ia l fe lé  dislokálíwk, 
az  a lsó  k e ly h ekb en  igen  h a lv ány  te lő dés  van , a  pyelon  
m egem elt és m ed ia l fe lé  nyom ott (6. áb ra ).
T e tra n ra  a  láz  m egszű n t, a  rö n tg en le le t nem  v á l ­
tozo tt. F e ltá rá sk o r  a  vese há tsó  fa lá n  k ö rü lír t  p e r i ­
n ep h ritise s  tá lyogo t ta lá l tak . A  b e teg  m eggyógyult.
5. 48 éves nő . Egy h e te  h ideg rázás, m agas láz. Egy 
n a p ja  enyhe b a l v e se tá ji fá jda lom . G ynekológ iai le le t: 
jo bb  oldalon  ch ron icu s  p a ram e tr itis . M agas sü llyedés, 
leukocytosis, b a l ra  to l t  vérkép . A v ize le tb en  a  fe h é rje  
opaleská l, az ü le d ék b en  1—2 fehé r- , 3—4 vö rö svérse jt, 
1—1 szemcsés cy linder. K ivá lasz tásos u ro g ra p h ia : m ind -
4. ábra.
k é t vesében  jó  k iv á la sz tá s . B al o lda lon  a  k itö ltö tt felső  
k e ly h ek  c ra n ia l fe lé  excen tricu sak , k e ttő s  re n d sz e re  
u ta ln a k ; az a lsó  rend sze rbő l csak  egy -k é t k ehe ly k ép- 
le t  lá th a tó , am ely  sz in tén  cran ia l fe lé  d isloká lt. A  vese 
le fe lé  je len tő sen  m egnagyobbodo tt, a  p so a skon tú r éles. 
Az u re te r  a  m egnagyobbodo tt v esének  m egfe le lő en  ív ­
b en  m ed ia l fe lé  n y om o tt (7. áb ra ).
M ű té tko r a  v ese  alsó  fe lében  n agy  tá lyogo t ta lá l ­
tak , n ep h re c tom iá t k e l le t t  végezni. A  szövettan i le le t 
specificus tá ly o g ra  u ta lt.
Az öt észlelt beteg adatait az 1. táblázatban 
állítottuk össze.
Megbeszélés
A vesetályog mind az öt esetben positiv rönt­
gentüneteket okozott. Egy esetben a vese diffus 
megnagyobbodása már az úgynevezett nativ felvé­
telen feltű nt. Urographiás vizsgálatkor a beteg ve­
sében is jó kontrasztkiválasztást, intenzív telő dést 
kaptunk és így már a konvencionális felvételeken 
ki lehetett mutatni az üregrendszer dislocatioj át, a 
kelyhek szétnyomását, némely esetben a vese kö­
rülírt kiboltosulását. A röntgenkép, a morphológiai 
elváltozás alapján természetesen más terimena-2944
I .  Tábláza t
Kor Nem
Localisatio K linikai kép Labor, lelet
Primaer Terápia
oldal polus hideg ­
rázás láz
vese-
tá ji
fájd.
sü
mm/h fvs vizelet
góc
39 no bal alsó + + + 95 12 000 alb. op. — Tetrán
2 - 37 nő bal felső + - f + 115 12 400 alb. op. — Incisio Vesetályog
3. 52 ffi jobb alsó + - f + 95 12 600 alb. op. Perforált
appendix,
Periapp.
tályog?
Incisio Vesetályog
4. 57 ffi jobb alsó + + + 93 8 900 alb. op. Perinephritises tá lyog  
Incisio
5. 48 nő bal alsó + + + 80 8 600 alb. op.
1— 2
szemes.
cylinder
Carbunculus N eph- 
rectom ia H ist: tb c
g y o b b o d á s ,  m in t  s o l i ta e r  c y s ta ,  b e n ig n u s  v a g y  m a ­
l ig n u s  t u m o r  is  s z ám ítá s b a  jö h e t .  A z  e ld i f f e re n c iá -  
lá s  c s ak  a  k l in ik a i - la b o r a tó r iu m i  le le te k ,  m in t  láz, 
le u k o c y to s is ,  m a g a s  sü lly e d é s , e s e t le g  p o s i t iv  v iz e ­
l e t l e le t  a l a p já n  le h e ts é g e s . A  tu m o r t  m ég  e z e k  a  le ­
l e t e k  sem  z á r j á k  k i  b iz to sa n , m e r t  s z é te ső  d a g a n a t  
u g y a n i ly e n  t ü n e te k e t  p r o d u k á lh a t .
1. sz. b e t e g ü n k  k o n z e rv a t ív  k e z e lé s r e  g y ó g y u lt ;  
a n t ib io t ic u s  k e z e lé s re  m in d  a  k l in ik a i ,  m in d  a  r ö n t ­
g e n tü n e te k  te l je s e n  v is s z a fe jlő d te k .
A  tö b b i  n é g y  b e te g ü n k n é l  a n t ib io t i c u m o k  a d á ­
s á r a  a  lá z , a  le u k o c y to s is  c s ö k k e n t ,  d e  v e s e tá j i  é r ­
z é k en y s ég , s u b f e b r i l i tá s  é s  m a g a s  s ü l ly e d é s  to v á b b
5. ábra.
6. ábra.
is  f e n n á l l t .  A  n é g y  e s e tb ő l k e t tő b e n  v é g e z tü n k  k o n ­
t r o l l  u r o g r a p h iá s  v iz s g á la to t ;  a  r ö n tg e n le le t ,  a z  
ü r e g r e n d s z e r  d is lo c a t ió ja  v á l to z a t la n  m a r a d t .
A  2. sz. b e te g n e k  m á r  3 h é t te l  a  f e lv é te le  e l ő t t  
v e s e tá j i  f á jd a lm a ,  h id e g rá z á s a ,  m a g a s  lá z a  v o l t .  
M ire  k l in ik á n k r a  k e r ü l t  és a  v e s e tá ly o g o t  f e l i s m e r ­
t ü k ,  n é g y  és  f é l  h é t  t e l t  é l a  p a n a s z o k  k e z d e t é tő l ; 
g y ó g y u lá s  a  k o n z e r v a t ív  k e z e lé s tő l m á r  n em  v o l t  
v á r h a tó .
A  3. sz. b e te g n e k  p e r ia p p e n d ic u la r is  g y u l l a d á ­
sa  é s  v e s e tá ly o g ja  v o lt .  A  h a s i g y u l la d á s  s e b é s z i  
m e g o ld á s a  és a z  a n t ib io t ic u s  k e z e lé s  e l le n é r e  k é t  
h é t t e l  a  m ű té t  u t á n  ism é t h id e g rá z á s ,  m a g a s  lá z  
lé p e t t  fe l. K o n tr o l l  u r o g ra p h iá s  v iz s g á la tk o r  a  r ö n t ­
g e n le le t ,  az  ü r e g r e n d s z e r  d is lo c a t ió ja  v á l t o z a t l a n  
m a r a d t ,  t e h á t  e l k e l l e t t  v ég e zn i a  v e s e m ű té te t  is. 
A  tá ly o g  in c is ió ja  és  d r a in á lá s a  u t á n  a  b e te g  m e g ­
g y ó g y u lt .  K é rd é s e s  m a ra d t ,  h o g y  m e ly ik  v o l t  a  p r i -  
m a e r  f o ly am a t :  a  v e s e tá ly o g  v a g y  a  p e r i a p p e n d i ­
c u la r is  g y u l la d á s ?  A  tü n e te k  e g y id e jű le g  k e l e tk é z -
%
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7. ábra.
tek. Kórbonctani adatok szerint (Haranghy) a coe- 
cum-ascendens és a vese nyirokutai között anasto- 
mosisok vannak, a fertő zés tehát lymphogen úton 
terjedhet a bélrő l a vesére és fordítva.
A többi esetben a primaer gócot nem lehetett 
eruálni.
Sok gondot okozott a 4. beteg, akinek egyik 
veséjét évek elő tt baleseti sérülés miatt eltávolítot­
ták. Megmaradt veséjében urographiás vizsgálattal 
az egész üregrendszer dislocatióját lehetett kimu­
tatni. Az 57 éves betegnek vesetáji fájdalma, láza, 
leukocytosisa volt, ami gyulladásra engedett követ­
keztetni, de leromlott általános állapota, kora miatt 
tumort sem lehetett kizárni. Nem maradt tehát más 
megoldás, mint az exploratio, amely szerencsés 
eredménnyel végző dött: a mű téti lelet perinephri­
tises tályog volt, amelynek drainálása után a beteg 
meggyógyult.
Az 5. esetben kettő s vese alsó felében ült a tá­
lyog. Jellemző  klinikai- és röntgentünetek mellett
erő sen megnagyobbodott vesét találtunk. Nem volt 
kétséges, hogy azonnali mű tétre van szükség; neph- 
rectomiát kellett végezni. Meglepetés volt számunk­
ra, hogy a tályog specificus eredetű nek bizonyult. 
A vesében mészlerakódást nem lehetett kimutatni; 
a kitöltött felső  üregrendszer képletein tbc-re jel­
lemző  elváltozást nem észleltünk. A mellkas rönt­
genlelete negatív volt.
összefoglalva az 5 eset tanulságait: az a tény, 
hogy egy betegünk mű tét nélkül meggyógyult, fel­
veti a kérdést, hogy meddig célravezető  az antibio­
ticus kezelést folytatni; van-e a spontán gyógyulás 
lehető ségének valamilyen kritériuma? A kontroll 
urographiás felvételeken a röntgen jelek változását, 
a folyamat regressióját követni lehet, ezért, ha a 
klinikai-laboratóriumi leletek is biztatók, érdemes 
a mű téti indicatio felállítása elő tt az urographiás 
vizsgálatot megismételni.
összefoglalás. Szerző k röntgenvizsgálattal dia­
gnosztizált öt vesecarbunculus esetrő l számolnak 
be. Ismertetik a diagnosztikus eljárásokat és a rönt­
gentüneteket. Az antibioticus kezelés eredményé­
nek a felmérésére szükségesnek tartják a kontroll 
urographiás vizsgálatokat.
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Ismeretes, hogy az utóbbi évtizedben az érsebészet 
— hazánkban is — jelentő sen fejlő dött. Ez a fej­
lő dés érthető  és szükségszerű  volt, mivel az élet­
kor felső  határának növekedésével megszaporod­
tak a keringési szervek (szív és erek) megbetege­
dései. Soltész már egyik 1960-ban megjelent dolgo­
zatában számszerű en világítja meg a kérdést, ami­
kor azt írja, hogy „Magyarországon az utóbbi két 
évtizedben 10 000 lakosra számítva a halálokok kö­
zül a carcinoma mutatószáma 5-rő l 13-ra, az érbe­
tegségeké 7-rő l 31-re emelkedett. Kb. két és félszer 
annyi ember hal meg érbetegségben, mint rákban” 
( 16).
A technika fejlő dése, terjedése komplikáltabb 
sérüléseket okoz és ezek között szerepelnek az erek 
sérülései is, melyek az embóliák és heveny throm- 
bosisok mellett ugyancsak acut ellátást igényel­
nek. Szükséges tehát, hogy e kérdésekkel intensi­
vebben foglalkozzunk és a megfelelő  beavatkozá­
sokkal, a beteg életének megmentésén túlmenő en 
(magas elzáródás), az amputatiók számát is a lehe­
tő ség szerint csökkentsük. A felelő sség kérdése 
azért is nagyobb, mert az érsebészet fejlő dése 
olyan technikai eszközöket és eljárásokat hozott, 
amelyekkel a heveny artériás elzáródások legna­
gyobb részét, aránylag kisebb beavatkozásokkal, 
nem speciális intézetekben is biztonságosan meg 
lehet és meg is kell oldani (12, 15).
Az összes heveny elzáródás közül vezető  he­
lyen az artériás embolia, illető leg a heveny throm­
bosis áll. Vollmar (19) megfigyelése szerint 204 he­
veny elzáródás oka: 171 embolia, 32 heveny throm­
bosis és 1 dissecalo aneurysma volt.
Sebészeti szempontból a végtagarteriák heveny 
elzáródásainak van a legnagyobb jelentő sége, mi­
vel a sebészileg kevéssé hozzáférhető  agyi embóliák 
után gyakoriságukkal a második helyen állnak. 
Ezen belül az összes végtagemboliák 80%-a az alsó 
végtagon és itt leggyakrabban az artéria femora- 
lison fordul elő  (11, 14, 17). Az elzáródás localisa- 
tiójától függő en az alsó végtagon az amputatiós 
hányad 10—75%. Aorta bifurcatio elzáródása ese­
tén az amputatiós hányad 40—50%, a halálozás 50 
—75% (19). Ezek az adatok is érzékeltetik a helyes 
kezelés jelentő ségét.
Orvosi Hetilap 1971. 112. évfolyam, 49. szám
Sebészeti kezelés mellett szól számos irodalmi 
adat, többek között Fontaine és mtsai (5) anyagá­
nak elemzése is. A sebészi kezelés az összes mű ­
tétre vonatkozóan 66%-ban volt eredményes (10 
órán belül elvégzett embolectomiáknál eléri a 80 
százalékot is). A belgyógyászati kezelés eredmé­
nyessége nem éri el az 50%-ot.
Kezelésünkben akkor követjük a helyes utat, 
ha csak az alkar és lábszár egészen perifériás — 
enyhébb panaszokat és tüneteket okozó — elzáró­
dásait, továbbá a nagyon rossz általános állapot­
ban levő  betegeket kezeljük conservative (13, 19). 
Utóbbiak száma igen kevés, mert a mű téti beavat­
kozás egyszerű sége miatt nem kell tartanunk ko­
moly mű téti megterheléstő l.
Az elzáródás helyét legtöbbször nem nehéz 
megállapítani. A jellemző  anamnesis, az egyszerű 
fizikális vizsgálat igen jó eligazítást ad.
A postoperativ kilátás megítélésében már bi­
zonyos támpontot adhat az ischaemia sápadt vagy 
kék formájának elkülönítése. Elő bbinél inkább 
csak a beáramlási pálya blokádja áll fenn, utób­
binál már az elzáródás mögötti területen farok- 
thrombus alakult ki, nemegyszer vénás keringési 
zavar is jelentkezik (7). Érthető , különösen, ha a 
kezdet óta már hosszabb idő  telt el, hogy az ér­
pálya helyreállítási kilátásai kedvező tlenebbek. 
Nagy jelentő sége van annak, hogy a heveny elzá­
ródás diagnosisának felállítása után a betegek mi­
elő bb kórházba kerüljenek. Amennyiben ennek va­
lami akadálya lenne (szállítási nehézség, útviszo ­
nyok), úgy már az első  észlelő  orvostól kapjon a 
beteg közvetlen hatású anticoagulanst. Ez hátrál­
tatja, illető leg megakadályozza a farokthrombus 
kialakulását, így a kényszerű ségbő l késő bbi idő ­
pontban elvégzett mű tét kilátásai javulhatnak. En­
nek példájaként említjük meg egy a. brachialis el- 
záródásos betegünket, akinél a heveny tünetek fel ­
lépésekor azonnal heparin kezelést kezdtek és azt 
a heveny tünetek mérséklő dése miatt tartósan ada­
golták. 3 héttel a heveny elzáródás után végezhet­
tünk ilyen körülmények között sikeres embolecto- 
miát.
Más hasonló esetünk ellenére mégis az a ta­
pasztalatunk, hogy az idő factornak ma is komoly 
jelentő sége van. A mű téti indicatiót azonban soha­
sem az eltelt idő tő l, hanem csakis a végtag életké­
pességétő l tesszük függő vé.
Fontos elkülöníteni az embóliát ä heveny  
thrombosistól. Ezirányban már az anamnesisbő l 
sok adatot kaphatunk és hasznosíthatunk: mitral 
stenosis, cardialis infarctus, arrhythmia hiánya, 
esetleg már régebben fennálló dysbasiás panaszok 
inkább acut thrombosis mellett szólnak, természe­
tesen nem zárják ki teljességgel az embolia lehető ­
ségét. Ilyenkor helyes az arteriographia elvégzése, 
annak érdekében, hogy az elzáródás elő tti, ill. mö­
götti érterületrő l pontos képet nyerhessünk. A dif- 
ferentialdiagnosisnak a mű téti technika és a prog­
nosis szempontjából komoly jelentő sége van. 
Egyébként, mint Tompa és mások (18, 17), mi sem  
végzünk embolia esetében angiographiát.
1969. III. 1. és 1970. XII. 31. közötti idő ben 25 
esetben végeztünk embolectomiát. Mű téttő l csak
%
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1. táblázat
Localisatio Eset
Idő Amputatiók
Embol-
Exitus
12 órán 
belül
24 órán 
belül
24 -órán 
tú l
12 órán 
" belül
24 órán 
belül
24 órán 
túl
ectomia
szám ok
A. axillaris 
A. brachialis 
Aorta bifurc. 
Aorta-femor.
A. femoralis 
A. poplitea 
Lábszár
1
3 
2 
5
10
4 
1
2
2
3
5
3
i
3
1
1
1
2
1
1
i
i
i
1
3
2 
5
10
4
2 In farc t, myocard. 
Decomp, cordis.
Összesen 26 15 4 7 3 25 2
1, a lábszárra localisálódó embolia esetében tekin­
tettünk el, mert a megfelelő  conservativ kezelésre 
javult. Az emboliás csoportból 3 esetben kellett a 
mű tét után amputati ót végeznünk (1. táblázat).
Heveny thrombosis miatt 13 esetben végeztünk 
mű tétet. E csoportban valamivel több, 5 volt az 
amputatiók száma (2. táblázat).
Táblázatainkon nem tüntettük fel 2 traumás 
esetünket, akik közül az egyiket az a. fém. super- 
fic. zúzódás okozta hiánya miatt operáltunk. Az 
arteriahiányt autogen venadarabbal hidaltuk át.
Ugyancsak nem szerepelnek táblázatainkon a 
mesenterialis erek heveny elzáródásai. Itt csak 
annyit, hogy egy esetben sikeresen eltávolítottuk 
az a. mesenterica sup. II. segmetumában ülő  em- 
bolust, elvégeztük az elhalt bélszakasz resectióját 
is. Az eléggé késve beszállított beteg peritonitis 
miatt exitált. Sectio igazolta említett érszakasz át­
járhatóságát.
Ha mindkét csoportban megfigyeljük, kiknél 
került sor amputatióra, akkor kitű nik, hogy 1 ki­
vételével mind a 24 órán (több napon) túl jelent­
kezettek közül kellett amputatiót végeznünk. A he­
veny thrombosis csoport nagyobb amputatiós há­
nyadában az idő factoron kívül feltétlenül komoly 
szerepet játszik a kiterjedtebb kóros ér el válto­
zás is.
Megemlítjük, hogy az amputatióra került be­
tegek közül egy sem részesült beszállításáig — sok­
szor több napig — anticoagulans kezelésben. Meg­
figyelésünk szerint az észlelő  orvosok egy részénél 
az embóliák és heveny thrombosisok kezelésében
szemléletváltozásra lenne szükség. Voltak ugyanis 
olyan betegeink, akiket kórházba szállításuk elő tt 
több napig a végtag félpolcolásával, meleg vagy 
hideg borogatással, különféle értágító gyógyszerek­
kel kezeltek. Tudatosítanunk kell — mint már fen­
tebb is megjegyeztük —, hogy ezek a betegek hala­
déktalanul kórházba szállítandók. Inkább „feles­
legesen” mint „késő n”.
Más intézetekhez hasonlóan, osztályunkon is a 
Fogarty-féle technikával végezzük az indirect em- 
bolectomiát. Ezáltal módunk van a kialakult farok- 
thrombust is eltávolítani és így az érpályát egész 
hosszában helyreállítani, mely a mű tét eredmé­
nyét nagymértékben javítja. A korábbi eljárások 
rosszabb eredményeinek éppen az volt az oka, hogy 
a perifériás érszakaszokon thrombuskészletek ma­
radtak vissza (3, 4, 6, 12, 13, 14).
M in t ism eretes, az  em bo lec tom iás k a th e te r  a  v é ­
gén  fo ly ad ékk a l fe ltö lth e tő  b a llo n n a l v an  e llá tva . A z 
e l já r á s  lényege, hogy  a  k a th e te r t  a r te r io tom ia  kész í ­
té se  u tá n  a  k ív á n t irá n y b a n  (o r th o - . vagy  re trog rad ) 
az em bo lus, ille tv e  fa ro k th rom bu s  m ögé veze tjük , m a jd  
a  b a l lo n t  fo ly adékka l fe ltö ltjü k  és azza l az em bo lu st, 
ille tv e  a  fa ro k th rom bu s t k ihúzzuk .
Az aortoiliacalis szakasz, ill. az a. fém. super- 
fic. elzáródása esetén az a. fern, communist tárjuk 
fel.
Az a. poplitea II., III. segmentumának, ill. az 
innen elágazódó erek kezdeti szakaszának elzáró­
dásainál közvetlenül ezt az érszakaszt tárjuk fel. 
Ilyenkor distalis irányban mindig a legvékonyabb
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2. táblázat
Localisatio E set
Idő Amputatiók Exitus
12 órán 
belül
24 órán 
belül
24 órán 
tú l
12 órán 
belül
24 órán 
belül
24 órán 
túl
Recana-
lisatio
szám ok
A. cubitalis i i 1
Aorta bifurc. i i 1 i- Emoli, cerebri
A. femoralis 7 3 4 2 7
A. poplitea 4 2 2 i 1 4
Lábszár 1 1 1 1 Decomp. cordis
Összesen 14 7 7 i 4 13 2
embolectomiás kathetert alkalmazzuk, mert elő ­
fordult, hogy a vastagabb katheter nem tudott „el­
csúszni” az érfal és a farokthrombus között, külö­
nösen akkor, ha az elzáródás már több napos és az 
érfal esetleg meszes volt. Az alvadékot maga elő tt 
tolta, azt periferiásabb érszakaszba tömörítette, 
melynek körülírt necrosis volt a következménye.
Minden esetben elő ször a kiáramlási pályát ál­
lítjuk helyre, ezután végezzük el ezt a proximális 
arteriaszakaszon. Ezt követő en mindig meggyő ző ­
dünk a jó visszaáramlásról, hiánya ugyanis az ese­
tek nagyobb részében elégtelen mű téti eredményt 
jelent. Amennyiben a katheteres beavatkozás nem 
volt kielégítő , úgy alkalmazzuk a Dormia-kathe- 
tert, szükség esetén a Vollmar (20) által ajánlott 
gyű rű s eljárást is.
A D o rm ia -fé le  k a th e te r t  lényegében  a speciá lis 
em bo lec tom iás  k a th e te r  e lvének  m eg fe le lő en  a lk a l ­
m azzuk. A  gyű rű s  e l já r á s  lényege, hogy  a ch ron icus 
e lzá ródások  m ű té té in é l h aszná la to s  eszközt (R ing- 
s tr ipp e r)  v ez e tjü k  az a r té r iá b a .  A  g y ű rű  elcsúszik  az 
em bo lus és az  é rfa l k ö zö tt. Az így fe lsz ab ad íto tt em ­
bo lus részben  a  gyű rű , ré szb en  az a r té r iá s  nyom ás se ­
g ítségével e ltáv o líth a tó . M agunk  ez t az  e l já rá s t  m in ­
d ig  csak  r e tro g ra d  irá n y b a n  a lka lm azzuk , „késő i”, em ­
b o lec tom iás  k a th e te r r e l  n ém elyko r n em  m egnyug ta ­
tó an  m ego ldha tó  em bó liákná l.
Az a. cubitalis és az a. poplitea megnyitása 
esetén a hosszanti arteriotomiát mindig venafolt 
segítségével zártuk.
Irodalmi adatok, továbbá saját tapasztalataink, 
kudarcaink is mutatták, hogy heveny thrombosis 
esetében nem elegendő  csupán a thrombectomia, 
hanem a reobliteratio elkerülése érdekében az ar­
teria kiterjedtebb gyógyítását kell egyidejű leg el­
végezni. Ezen esetekben a thrombendarteriectomia 
a  követendő  eljárás, mellyel a thrombosis localis 
okát is megszüntetjük (2, 9). Azon heveny throm- 
bosisos eseteinknél, ahol obliterativ folyamat je­
leit láttuk, így is jártunk el: félig zárt vagy rövid 
szakasz esetén nyílt thrombendarteriectomiát vé­
geztünk. így az intima-hengerrel együtt a throm- 
bust is eltávolítottuk.
Az eredményeket jelentő sen javítja a mű tétet 
követő  anticoagulans kezelés, melynek részletes ér­
tékelésétő l jelenleg el kell tekintenünk, annyit 
azonban meg kell jegyeznünk, hogy tapasztala­
taink szerint minden esetben igen jó kiegészítő je 
volt mű téteinknek, ill. conservativ kezelésünknek 
(1, 8, 10).
Szerény eredményeink és tapasztalataink is 
meggyő ztek bennünket a heveny érelzáródások 
mű téti megoldásának jelentő ségérő l, mert a mű ­
téti beavatkozással betegeink túlnyomó több­
ségének sikerült jó functiójú végtagot biztosíta­
nunk. Az operált betegeknek 5—6-szoros az esé­
lyük a végtag tökéletes functiójú megtartásához. 
Tapasztalataink azt is megmutatták, hogy fő leg a 
végtagokon jelentkező  heveny elzáródások mű téti 
megoldásai nem jelentenek túl nagy megterhelést 
e betegeknek.
Tudatában vagyunk annak, hogy ezek a be­
avatkozások nem képezik a kérdés végleges meg­
oldását. A mai körülmények között azonban egyre 
szélesebb körű  alkalmazásuk e betegek nagy részé­
nek életét, illető leg végtagjait menti meg.
összefoglalás. Szerző k 1969. III. 1—1970. XII.
31. közötti idő szakban 40 heveny artériás elzáródás 
miatt kezelt esetükkel kapcsolatos tapasztalataikat 
tárgyalják. Kiemelik a korszerű  mű téti technika 
jelentő ségét. Foglalkoznak a mű tét eredményessé­
gét befolyásoló tényező kkel, mint a beavatkozásig 
eltelt idő , az ischaemia foka, adott esetben az első 
észlelő  orvos által — már a kórházba szállítás elő tt
— megkezdendő  anticoagulans kezelés. Fontos 
mind prognosticai, mind a mű téti teendő  szem­
pontjából az embolia és a heveny thrombosis el­
különítése. Obliterativ érbetegség talaján kialakult 
heveny thrombosis esetén a thrombectomián túl­
menő en az érpálya kiterjedtebb gyógyítását kell 
végezni.
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G Y Ó G Y S Z E R V E G Y É S Z E T I  GYÁR ,  B U D A P E S T
DIAGNOSZTIKAI PROBLÉMÁK
Vo? megyei Tanács Markusovszky Kórháza,
Központi Laboratórium (fő orvos: Solymos Béla dr.) 
és III. sz. Belgyógyászati Osztálya 
(fő orvos: Zsámbéky Pál dr.)
A le u k o c y t u r i a  
é s  b a c t e r i u r i a  e g y ü t t e s  
v i z s g á l a t á n a k  t a p a s z t a l a t a i
Megyeri Miklós dr.,* Bokor Nándor dr. 
és Juhász János dr.
A húgyúti és veseinfectiók a laboratóriumi 
módszerekkel észlelhető  jelei közül a leukocyturia 
és bacteriuria a legjelentő sebb. Korábbi vizsgála­
tokból ismeretes az is, hogy a húgyúti elváltozás 
pontos jellemzésére a leukocyturia és bacteriuria 
fennállásán kívül a mennyiségi viszonyokat is is­
mernünk kell. Kass és Marple (9, 10, 14) munkáiból 
ismeretes, hogy 105/ml feletti vizelet csíraszám ese­
tén a bacteriuria más tünetek hiányában is persi- 
stáló húgyúti infectiót jelent (significans bacteri­
uria), 104/ml alatti csíraszám esetén a vizelet bac- 
teriumtartalma biztosan contaminatio következmé­
nye, a kettő  közötti értékek esetén a bacteriumtar- 
talom eredetének mindkét lehető sége fent áll. A 
szerző k itt eltekintenek azoktól az esetektő l, ami­
kor elő zetes antibacteriális therapia, extrém vize­
let pH, gyakori vizeletürítés vagy más okok a bac­
teriuria mennyiségi viszonyainak értékelését aka­
dályozzák. Addis (1) módszert dolgozott ki a vize­
lettel 24 óra alatt ürülő  fehérvérsejtek számának 
meghatározására és első ként tisztázta a leukocyt­
uria diagnosztikus jelentő ségét. A vizelettel ürülő 
fehérvérsejtek fajtáira, utóbbi diagnosztikus jelen­
tő ségére Sternheimer és Malbin (22) mutattak rá.
A leukocyturia és bacteriuria együttes vizsgá­
latáról azonban kevés és ellentmondó adat van. A 
szerző k észlelései abban megegyeznek, hogy a sig­
nificans bacteriuriás esetekben jóval gyakoribb a 
fokozott leukocyturia elő fordulása, ső t Fairley és 
Barraclough (5) a significans bacteriuria kiszű ré­
sére is ajánlják a leukocyturia vizsgálatát. Egyi­
künk korábbi megfigyelése szerint magas leuko- 
cytatartalmú vizeletek között több magasabb csíra­
számú minta található (15). Eltérő ek azonban a ma­
* Je len leg i m u n k ah e ly : V árosi T anács K ó rháza , 
D unaú jvá ro s .
Orvosi Hetilap 1971. 112, évfolyam, 49. szám 
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gasabb leukocyturia elő fordulásának számszerű 
eredményei és minden szerző  gyakran talált kóros 
leukocyturiát a nem significans bacteriuriás és ste ­
ril minták között is (3, 4, 5, 7, 8).
Anyag és módszer
А т . e llen tm ondó  a d a to k  tis z tá z á sá ra  ö sszeha son ­
l í to ttu k  K ó rházunk  III . B elgyógyásza ti O sz tá ly a  300 
be teg ének  anyagábó l a  K özpon ti L a b o ra tó r ium b an  
végze tt cs íraszám  és A dd is-szám  v iz sg á la tok  e re dm é ­
nye it. A  v izsgála tbó l k iz á r tu k  az e lő ze tesen  a n t ib io ti -  
ku s  keze lésben  részesü lt, a  h a em a tu r iá s  b e teg ek e t, v a ­
lam in t azokat, ak ik n ek  az  A dd is-szám  v iz sg á la th o z  
szükséges v ize le tgyű jtés  so rán  a p e rcd iu réz ise  0,4 m l/  
p e rc  a la t t  volt.
A  betegek tő l „m id -s tre am ” m ód sze rre l v iz e le te t 
v e ttü n k , ebbő l b ac te rio ló g ia i tenyész tés t, v a lam in t 
Ryan  (20) pap írcsíkos m ódszeréve l c s íra szám  m eg h a ­
tá ro z á s t végeztünk . E zu tán  3 ó rás v iz e le tg y ű jté s  k ö­
v e tk eze tt. A g yű jtö tt v iz e le tb ő l Hamburger és m tsa i
(6) m ódo síto tt m ód szeréve l m eg h a tá ro z tu k  a  p e rc e n ­
k én ti  feh é rv é rse jt-  és v ö rö sv é rse jt-ü ríté s t.  A v iz sg á la t 
so rán  ész le lt kü lönböző  f e h é rv é rs e jtfa j tá k  m en n y isé­
g é t együ ttesen  v izsg á ltuk . K o rább i köz lem ények  a d a ­
ta iv a l egyező en, a  n o rm á l é r té k  felső  h a tá rá n a k  a  pe r ­
c enk én ti 4000 f e h é rv é rs e jt-  és 2000 v ö rö sv é rs e j t-ü r í té s t  
v e ttü k  (16, 17, 21).
E redm énye inke t c sopo rto s íto ttu k  a  cs íra szám , a  
feh é rv é rse jt-ü ríté s , v a lam in t  a  fe h é rv é rs e jt-ü r í té s  és a 
c s íra szám  összefüggése sz e rin t, az u tóbb i a d a ta i t  d ia ­
g ram m ban  tü n te ttü k  fel. T áb láza tb an  fo g la ltu k  össze a  
k ite n y é sz te tt kórokozók  m egosz lásának  ad a ta it.
Eredmények
Anyagunkat a csíraszám értékek szerint cso­
portosítva a vizsgálati anyagok 54%-a steril, 11,7 
százaléka 104/ml alatti, illetve 104/ml-tő l 105/ml-ig  
terjedő , 22,6%-a 105/ml feletti csíraszámú. A leuko­
cyturia mértéke szerint vizsgálva anyagunk 69,8 
százaléka 4000/min alatti, 8%-a 4000—7000/min fe- 
hérvérsejtürítést mutató, 4,4%-a 7000—10 000/min, 
17,8%-a 10 000/min feletti fehérvérsejt-ürítést mu­
tat.
Az 1. táblázatban tüntettük fel a kitenyésztett 
kórokozók megoszlását, minden csíraszámcsoport­
ban a kórokozók többsége Gram-negatív bacterium, 
ezen belül is Escherichia coli.
Kórokozó
Csíraszám/ml
Ossz. % -os
104 -M * 1 105 arány
E. coli ........................  j 10 23 58 91 65
Proteus-esoport ........  : 1 2 1 4 3
Egyéb Gram negatív . 8 2 3 13 10
Str. f a e c a l is ................ 2 — -- 1 2 2,5
Staph, albus +  
saprophyták  ..............  j 12 6 18 13
K evert fe r tő zé s.......... 2 2 5 i 9 65
A leukocyturia és a csíraszám összefüggését 
vizsgálva (1. ábra) azt látjuk, hogy a normál érték 
alatti leukocytaürítést mutató minták aránya a 
steril , és az alacsonyabb csíraszámú minták között 
azonos érték körül mozog (72%, illetve 69%), a sig­
nificans bacteriuriás csoportban csökkent (57%). A 
mérsékelten emelkedett leukocytaürítés (4000— 
7000/min és 7000—10 000/min együtt) a steril és 
104/ml alatti csoportokban megközelítő en azonos
%
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mértékben fordul elő  (9,8% +  8,4%, illetve 2,9% 
+13,2%). Valamivel kisebb arányban találhatók 
ezen értékek a magasabb csíraszámú minták kö­
zött (5,7% +  2,6%, illetve 3% +  6%).
4000Л т 1> 4-7000/Ы  7-Ш 00М  10000/ml<
1. ábra.
A fehérvérsejt-ürítés és a  csíraszám összefüggése
Érdekes, hogy а  10 000/min feletti leukocyt- 
uria, a steril esetek között 13,4%-ban található, lé­
nyegesen kevesebb a 104/ml alatti csíraszámú cso­
portban (2,9%), a magasabb csíraszámú két cso­
portban közel azonos értékek (32,7%, illetve 36,3%) 
észlelhető k.
Megbeszélés
A fokozott leukocyturia jelentő ségének vizsgá­
lata elő tt állást kell foglalnunk a leukocyta-ürítés 
normális felső  határának kérdésében. Amint azt a
2. táblázat mutatja, az egyes szerző k a leukocyta- 
ürítés felső  határának igen eltérő  értékeket adnak 
meg. Mi az általunk használt módszerrel Merker
A fehérvérsejt ürítés felső  halára az egyes szerző k 
közleményeiben
Szerző  Közölt ad a t Á tszám ítva1000/min-ra
Addis, T .......................................... 1 000 000/12 ó 1400/min.
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és Kerp  (16, 17), valamint Solymoss (21) utolsó 
közlésének megfelelő en 4000/min-ot tartjuk a leu­
kocyturia normális felső  határának, ami az egyes 
eltérő  adatok között, egy középütt állónak felel 
meg. Addis (1) első  közleményében megállapított, 
1400/min-nak megfelelő  fehérvérsejt-ürítés túl ala­
csony, a számos szerző  (3, 11, 12, 17) által ajánlott 
6670/min határérték az úgynevezett határesetek 
némelyikének a normálértéket mutató csoportba 
való kerülését okozhatja. A 4000—7000/min közötti
esetek kis száma és a normálértékű  csoporthoz ha­
sonló eloszlása is azt bizonyítja, hogy vizsgálataink­
ban a normálértékű  csoportba csak biztosan ide­
tartozó esetek kerültek.
Számos szerző  adatai szerint a leukocyturia és 
bacteriuria szoros összefüggésben van, a nagymér­
tékű  bacteriuria az esetek többségében fokozott 
leukocyturiával jár. A kérdésrő l szóló irodalmi ér­
tékelést megnehezíti az, hogy a szerző k egy része 
vizsgálatai során együtt tekintette át az antibacte- 
riális therapiában részesült és kezeletlen betegek 
eredményeit, ami a bacteriuria értékelését eleve 
lehetetlenné teszi.
Brumfitt (3) 45 significans bacteriuriás beteg­
nél kivétel nélkül fokozott leukocyturiát talált, má­
sik 45, klinikai eltérést mutató, de nem significans 
bacteriuriás betegnél csak 45%-ban volt fokozott 
leukocytaürítés. Terhességi bacteriuriás betegei­
nek 49%-ban volt fokozott leukocyturiája. Harris
(7) 104/ml alatti csíraszámú eseteinek 37%-ában; 
105/ml feletti csíraszámú eseteinek 83,9%-ában, a 
két érték közötti esetek 59,4%-ában talált fokozott 
leukocyturiát, Fairley és Barraclough (5) 117 sig­
nificans bacteriuriás betegük 92%-ában találtak 
fokozott leukocyturiát, ennek alapján a significans 
bacteriuria kiszű résére testként ajánlják az eljá­
rást. Hoigné (7) vizsgálataiban a significans bacte­
riuriás esetek 82%-ában volt emelkedett leukocyta- 
ürítés.
Saját adataink ezeket a megállapításokat nem 
mindenben erő sítik meg. A 4000/min feletti értékek 
a 104—105/ml közötti, illetve a 105/ml feletti csíra­
szám csoportokban nagyobb mértékben (41%, il­
letve 43%) fordulnak elő , mint a steril vagy 104/ml 
alatti csíraszámú csoportokban (26%, illetve 19%), 
azonban nem érik el az 50%-os arányt. Elő fordu­
lási arányuk durván számolva is csak a kétszerese 
a steril, illetve kisebb csíraszámú csoportokénak. 
A nagyobb csíraszám többnyire nagyobb leukocyt­
uriával jár, azonban az egyes csoportok közötti kü­
lönbség nem olyan számottevő , mint az a fenti 
adatok alapján várható lenne. Mindez egyikünk 
korábbi vizsgálataiból már kitű nt (15).
A nagyfokú leukocyturiát mutató, de steril 
vagy minimális bacteriuriával járó esetek nagy szá­
ma miatt, szükségesnek láttuk ezek részletesebb 
vizsgálatát. 26 steril vizeletü, de magas leukocyt­
uriát mutató beteg közül kilencnél szerepel vala­
milyen veseelváltozás (az orthostaticus albumin- 
uriát is beleértve), de a többiek megbetegedése is 
olyan (hypertonia, diabetes, banális infectio), 
amelynél a fokozott leukocyturiára irodalmi ada­
tok alapján számíthatunk. Lampen (11) vizsgálatai 
óta ismeretes, hogy a legkülönböző bb hasi megbe­
tegedések hátterében kísérő  jelenségként is szere­
pelhet a pyelonephritis lárváit formája. Négy bete­
günk első  vizsgálatakor észleltünk atypusos hasi 
panaszokat. Két esetben diureticus kezelés tör­
tént, ennek a leukocyturiára gyakorolt hatásáról 
adatunk nincs, de nem zárható ki a befolyásoló té­
nyező k közül.
Vizsgálataink alapján úgy látjuk, hogy a foko­
zott leukocyturiának az esetek döntő  többségében 
objektív alapja van, az nem fiziológiás variáns 
vagy technikai hiba eredménye. Ilyen észlelés to-
vábbi vizsgálatokat tesz szükségessé, a minden bi­
zonnyal fennálló vese- vagy húgyúti elváltozás irá­
nyába. Különös figyelmet kell fordítani az ismé­
telten emelkedő  vagy 10 000/min feletti értékekre. 
A vizsgálat a vese- és húgyúti megbetegedések ér­
tékes szű rő test je, elő nye még az is, hogy kisebb, 
nem szakorvos által vezetett laboratóriumban is 
kivitelezhető .
Korántsem ilyen egyértelmű  a leukocyturiá- 
nak a bacteriuriával való összefüggése; a maga­
sabb fehérvérsejtürítésű  eseteknek az egyes csíra- 
szám-csoportokban való megoszlása alapján nyil­
vánvaló, hogy a significans bacteriuriának koránt­
sem obiigát kísérő je a fokozott leukocyturia, így a 
vizsgálat .nem használható ennek szű rő testjeként. 
Ismételt magas értékek a bacteriológiai vizsgálatot 
kötelező vé teszik. Amennyiben pedig bacteriológiai 
vizsgálatra lehető ség nincs, akkor saját tapasztala­
taink alapján is, a T. T. C. próba valamely formá­
jának elvégzését javasoljuk.
összefoglalás. A szerző k kórházi beteganyagon 
együtt vizsgálták a leukocyturia és bacteriuria 
mértékének alakulását és állást foglalnak a leuko- 
cytaürítés normálértékének kérdésében. Megálla­
pítják, hogy a leukocyturia mértékének vizsgálata 
a vese- és húgyúti elváltozások értékes szű rő test je,
nem alkalmas azonban significans bacteriuria ki­
szű résére, ez utóbbi célra bacteriológiai laborató­
rium hiányában a T. T. C. próbát ajánlják.
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A ritka természeti adottságok alap ján  keletkezett gyógyforrások, gyógyiszapok széles körű  
felhasználásának gátat vet о  helyhez kötöttség.
Ezen segítünk oly módon, hogy a gyógyiszapot kompresszekbe csomagolva a beteg ottho ­
nába visszük.
A már iái ismert hévízi rádiumos iszapkompressz mellett, a gyógyszertárakban kapható:
„MAROSI
RÁDIUMOS ISZAPKOMPRESSZ"
Az Országos Közegészségügyi Intézet vizsgálatai alapján a marosi gyógyiszap-kompressz 
forgalombahozatalát az Egészségügyi Minisztérium engedélyezte.
A vizsgálatok igazolták, hogy a marosi iszap hatásában azonos a hévízi iszapéval.
A peloidok indikációs területe első sorban a subacut és krónikus mozgásszervi folyamatok 
esetében van. Indikációs területe széles. Iszapkezeléseket is alkalmazunk: arthrosisok, kró­
nikus izom- és perifériás idegbetegségek, arthralgiák, krónikus aethropathiák, M. Bechte­
rew, fibrositisek, arthritis urica rohammentes idő szakában, tendovaginitisek, posttraumás ál­
lapotok, baleseti sérülések utókezelésére.
Acut folyamatokban alkalmazásuk kontraindikált, mivel az intenzív meleghatás aktiválólag 
hat a folyamatokra. Kontraindikált ezenkívül cardialis decompensatio, hypertonia, súlyos 
bő rbetegségek, nyílt serülés, rosszindulatú tumor, láz, fertő ző  betegségek esetén.
Társadalombiztosítás terhére a szakrendelések minden megkötöttség nélkül rendelhetik.
A marosi iszapkompressz ötféle alakban van forgalomban, így számozása szerint az alábbi 
testrészekre applikálható:
I. sz. hát — váll, felkar — mell IV. sz. kézfej — csukló
II. sz. derék — végtag V. sz. has (fő leg gynekológiai területen)
III. sz. lábfej -  boka (csizma)
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Tolna megyei Tanács Balassa János Kórháza, Szekszárd,
II. Belgyógyászat (fő orvos: Medgyes Árpád dr.) 
és Kórbonctan (fő orvos: Balogh József dr.)
P r e d n i s o l o n  o k o z t a  
p a n c r e a t i t i s
Kovács Elemér dr., Tornóczky János dr., 
Medgyes Árpád dr. és Horgász János dr.
A corticosteroidok okozta pancreatitist Baar és 
Wolf (1) és Marczynska-Robowska (17) közlése után 
több szerző  is észlelte (5, 6, 10, 15, 18, 20, 21, 25).
A következő kben beszámolunk betegünkrő l, 
akin Prednisolon therapia során pancreatitis ala­
kult ki.
Esetismertetés
H . F.-né, 30 éves  b e teg e t — ak i egy  é v e  szenved  
a s thm a  b ronch ia léban  —  1969. III. 17-én m e n tő  sz á l ­
l í to t ta  osz tá lyunkra  s ta tu s  a s thm a ticu s  m ia tt .  5 h e te  
jo b b an , idő nként ro h am sz e rű en  fu llad . K öhög , k öp e te 
kevés , tapadós, feh é r  sz ín ű . Lázas n em  v o lt. A z  u tolsó  
5 h é t  a la t t  összesen 80 ta b le t ta  P re d n iso lo n t szede tt, 
a z  u tó bb i napokban  3 X 1  ta b le ttá t. D ia p h y ll in t ,  köp - 
te tő t,  v a lam in t n y u g ta tó t  is  szedett. B e jö v e te le  regg e ­
lé n  2 amp. iv. D iap h y llin  in j.- t  k ap o tt, d e  e z  csak  
m é rsék e lte  légszom ját.
Felvételi status: jó l  f e j le t t  és tá p lá l t  n ő b e teg . A j ­
k a  enyhén  cyanoticus. G a ra tk ép le tek , fo g az a t ren d b en . 
A  m e llk a s  em physem ás, rekeszek  a lig  té rn e k  k i. T ü ­
d ő k  fe le tt  hypersonor k o pog ta tá s i h ang , d if fu s e  sípo- 
lá s -b úg á s , m egnyúlt k ilé g zé s  észlelhető . S z ív  b a l r a 1 
h a r á n tu j ja l  nagyobb, rh y thm uso s , sz ap o ra  sz ívm ű k ö ­
d és . H as jól b e tap in th a tó , puh a , kóros r e s is te n t ia ,  nyo ­
m ásérzékenység  n incs. M á j, lép  nem  ta p in th a tó .  M oz ­
g ássze rvek , id eg rend sze r részérő l kó ros e l té r é s t  nem  
ta lá l tu n k . Pulsus: 110/m in , te lt. V é rn y om ás : 135/90 
H gmm .
F elvé te lko r 1 am p . D eperso lon t, D ia p h y ll in  v eno - 
sum o t, 250 mg T e trán t, 1 am p . Iso lan ido t, 1 am p . S an - 
d o s te n  Ca.-ot iv. és sed a tiv um o t k apo tt, m e ly re  lég ­
s z om ja  m érséklő dött. A  k eze lé s t m ásnap  is fo ly ta t tuk , 
d e  hány inger, h ányás  m ia t t  a  to v áb b iak b an  e lh ag y ­
tu k . Légzése k ie lég ítő  v o lt, a  tüdő k  fe le t t  m ég  h a llo t ­
tu n k  b ronch ia lis  zö re jek e t.
A  felvétel n a p já n  v ég z e tt la b o ra tó r ium i v iz sg á la ­
to k  közü l a vv t.-sü lly edés , hgb., fv s .-szám , T hym o l, 
M a llen , karbam id -N , v iz e le t kóros e l té r é s t  n em  m u ­
ta t ta k .  Qualitativ vé rkép :  segm .: 78%, e o . : 5% , ly . : 
15% , m o.: 2%. EKG: lé n y eg e s  e lté rés n é lk ü l. K öpe tbő l 
n o rm , bac t.-fló ra  te n y é sz e tt  ki. Mellkas rtg :  t r a n s p a -  
r e n s  tüdő mező k, széles, ág aza to s  h ilusok . A  b o rd a k ö­
zök  párhuzam os le fu tá sú a k , tágak . R ekeszek , s in u sok  
szabadok . Cor, ao r ta  e l té r é s t  n em  m u ta tn a k .
Orvosi Hetilap 1971. 112. évfolyam, 49. szám
M árc iu s  19-tő l 21-ig á l la p o táb an  ro sszabbod ás t nem  
ész le ltünk , légzése, k eringése  re n d b en  volt. K issé  a lu - 
székony le tt ,  m e ly e t a  s ed á lá sn ak  tu la jd o n íto ttu n k .
M árc iu s  22-én  reggel h ir te le n  rekesz  a la t t i  f á jd a l ­
m ak k a l k ís é r t  ro sszu llé t lé p e tt  fel. A  h as  d if fu se  nyo ­
m ásé rzék en ny é  és m e teo ris ticu ssá  vá lt, a  b e teg  á lla ­
p o ta  h ir te le n  sú lyosbodott. A  m egelő ző  ho sszas  P re d­
n iso lon  k eze lé s  m ia tt  e lő ször u lcu s  p e rfo ra tio  gyanú ja  
m e rü lt  fe l;  e n n e k  lehe tő ségét azonb an  s ik e rü l t  k iz ár ­
ni. Az e k k o r  e lvégze tt v iz e le tv iz sg á la t so rán  glycos- 
uriát é s z le ltü n k  acetonuria n é lk ü l. (A la b o ra tó r ium i 
e redm ény ek e t tá b lá z a tb an  k ü lö n  fo g la ltu k  össze.) Az 
EKG h y p o k a la em iá ra  je llem ző  gö rb é t m u ta to tt .
1. táblázat
A  laboratóriumi eredmények alakulása a kezelés alatt
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Vizelet:
cukor p o s ., pos. pos. pos. neg.
aceton neg. neg. neg. neg. neg.
diastase W. E. 32
Vércukor mg% 650 400 310 175 125
Serum:
K + mEq/1 2,8 2,2 2,2 3,7 4,0
N a+ mEq/1 142 135 135 141 141
CI+ mEq/1 95 106 105 107 103
pH — 7,2 7,25 7,39 7,44
st. HC03 mEq/1 7,2 13 16 26,5 21,5
ak t. И  С О mEq/1 25 21 19 31,2 34
р С 02 Hgmm 16 27,5 35,5 55 32
BB mEq/1 19,5 33,2 39,8 59,9 37,8
BE mEq/1 nem -1 6 ,3 -1 1 ,5 +  3,9 + 2 ,9
érté-
kel-
liető
D iastase W. E . 2 4
Carbamid -N  mg% 60 60
felett fe le tt
M aradék-N m g% 109
K reatin in mg% 2,25
Megjegyzés: =  orthotoliudines módszer.
A b e teg  egy  évvel ezelő tt m á r  fe k ü d t o sz tá ly u n ­
kon. A z akkori s a jelenlegi fe lvé te le  a lkalmával nyert 
anamnesticus adatok és a vizelet vizsgálata a lap ján  a 
cukorbetegség gyanúja sem m erü lhete tt fel. A  je len  
m á rc iu s  22-i la b o ra tó r ium i le le tek  és a  k lin ik a i k ép  v i ­
szon t n em  h a g y h a to tt  k é tsége t a  s z én h y d rá t-an y ag cse -  
re  z a v a rá t  ille tő en , m elynek  lé tr e jö tté é r t  a  s te ro id  k e ­
ze lést te t tü k  fele lő ssé . T h e rap iá san  a  m e tab o lik u s  ac i ­
dosis re n d ezé sé re  tö rek ed tü nk  a  rend sze re sen  végze tt 
v é rcuko r, A s tru p  és e lek tro lit la b o ra tó r ium i e re dm é ­
n y e ire  tám aszk odv a . V ércukor, v ize le tcuko r, aceton  
v iz sg á la to t k é tó rá n k é n t v égeztünk . Az első  24 ó ráb an  
b e tegünk  120 m l 10%-os k á lium  k lo ra tum o t, 450 nil 
4,2%-os N aH C 0 3-o t, 320 E k r is tá ly o s  In su lin t, 1500 m l 
k onyhasó in fu s ió t, 1000 m l 25% -os fruc to sé t, 500 m l 5 
százalékos g lycosét, ezeken k ív ü l c a rd ia c um o k a t és 
S igm am ycin t k ap o tt.  48 ó ra  a la t t  a  v é rk ém ia i e l té ré s e ­
k e t g y ak o r la tila g  rendeztük . A  b e teg  á l ta lá n o s  á lla -  
lános á l la p o ta  és az  a lu székonysága is ja v u lt. A z azo t- 
a em iá já t a zo n b an  csökken ten i n em  tu d tu k : a  m a ra d ék -  
N : 109 m g% , se rum  k re a tin in : 2,25 m g%  volt. B e te ­
g ünk  22-én 250 és 23-án is csak  400 m l v iz e le te t ü r í ­
te tt .  24-én a z o n b an  m á r  1450 m l v o lt a  n ap i v iz e le tü r í-
tése . A  legm agasabb  vizele tfa .jsú ly , cuko rm en tes  v iz e ­
le tb en  1012 (!) vo lt. Az ex itu s  k ó rh áz i áp o lá sán ak  9., 
á l la p o ta  ro sszabbodásának  5. n a p já n  v á ra tla n u l k ö v e t ­
k e z e tt b e  c e n trá lis  k eringési e lég te len ség  tü n e te i  k ö ­
zött.
Kiírási diagnosisaink: s te ro id  d iabetes. A s thm a  
b ronch ia le . Cor p u lm ona le  ch r. A zotaem ia.
A  kórbonctani leletbő l c sak  az  ese t szem pon tjábó l 
lényeges ré szek e t ism erte tjü k . A  szív izom zat p a re n -  
chym ásan  d eg en e rá lt, a  jobb  k am ra  d ila tá lt. A  tü dő k 
em physem ásak . B ronch itis  je llem ző it s a  b a l a r t .  p ul ­
m on a lis  fő tö rz sé t rész legesen  e lzá ró  em bóliá t, és az t 
k ísé rő  in fa rc tu s  p n eum on iá t ész le ltünk . A p a r am e t ­
r ium  v én á s  fo n a ta ib an  rögösödés vo lt. Az epehó lyag  és 
e p eu ta k  ré szé rő l kó ro s  e lté ré s t n em  ta lá ltu nk . A  h as ­
n y á lm ir ig y  a  gyom orra l és a  csep lesszel ö sszekapasz ­
k o do tt és á llom ány án ak  kü lönböző  he lye in  3 X 6  mm  
nagyságú , ré szben  kü löná lló , m á su tt  részben  egym ássa l 
összefolyó, sá rg á sfeh é re s  n ec ro ticu s  sz igetek  v o lta k  lá t ­
h a tó k  (1. áb ra ).
A  hasnyálm irigy szövettani lelete: a  m acroscopo- 
san  le í r t  nec rosisos gócoknak  m egfe le lő en  eo s inoph il 
festő désű , szem csés n ec rob io ticu s  á llom ány  lá tszo tt, 
m e lyben  se jtm ag -m a rad v án y o k a t h e ly enk én t a  széli 
te rü le te k b en  ta lá l tu n k . S z ige tsze rű en  e lpu sz tu lt m ir ig y -
1. ábra.
A pancreas metszlapjáról készült felvételen 
necrosisos gócok
ac inu sok  k ö rv o n a la i vo ltak  fe lism erhe tő k , a  m ag fe s- 
tő dés h iányzo tt. A  necrob iosisos gócokban n éh án y  h e­
lyen  m ész -im p regn a tio  je le i v o lta k  fe lle lhe tő k , töb  
h e ly en  vá lto zó  nagyságú  z s ír-v a cu o lák  lá tszo ttak . A z e l ­
v á lto zás  k ö rny eze téb en  lym phocy tá s  beszű rő dés, egy- 
egy szab á ly ta lan , id egen te s t ty p u sú  ó riásse jt je le n lé te  
vo lt m egfigyelhe tő , m á su tt a  n ec rob io ticu s  góc k ö rny e ­
ze tébő l n em  h a tá ro ló d o tt el gyu llad áso s  beszű rő désse l.
A  necrosisos gócokat kö rny ező  p a re n ch ym áb an  
épen  h agyo tt ré sz le tek  m e lle tt a  m irigy  a c in u sokb an  
kü lönböző  fokú  k á ro sod ások a t ta lá l tu n k : egy -egy  m i- 
r ig y -a c in u s  k itá g u lt,  a  h ám  le la p u lt,  a  lum enben  egy ­
n em ű  any ag  és n éh ány  le v á lt  h ám se jt vagy eo s ino - 
p h y lse jt  v o lt lá th a tó . Az a c in u sok  k ö rü l h e ly en k én t a 
kö tő szövet is m egszaporodo tt, fő k én t a  sövényeknek  
m egfe le lő en  és abb an  eosinophy l se jte k  és lym phocy - 
tá k  v o lta k  k im u ta th a tó k . A  k iv eze tő  u tak b an  a  m ir igy -  
ac inu sokéhoz  h ason ló  e lv á lto zá sok a t észle ltünk .
A  L ang e rh an s-sz ig e tek  tö bb  h e ly en  sú lyos k á ro ­
so d á so k a t m u ta tta k :  a  sz igetek  c en trum áb an  sz ab á ly ­
ta la n  v acuo lák  képző d tek , ezek  szélén h e ly en k én t 
„b unkó sze rű ”, tö bbm agvú  ó r iá s s e jte k  h e ly ezk ed tek  el, 
s e jt-d is so tiá tió  és számos sz ig e tse jt n ec rob io sisa  l á t ­
szo tt (2. áb ra ).
A  szöve ttan i k ép  a la p já n  a  p an c rea s  k á ro so d á sá t 
p an c re a tit is  rec id iv an s  m eg fe le lő jén ek  ta r to ttu k .
A  vesékben  az  in te rs tit ium  gócos, lym phocy tá s  b e - 
szű ródése  tá rsu l t ,  enyhe  g lom e ru lá r is  e lvá lto zásokkal, 
tu b u lu s  d ila ta tió v a l, ille tő leg  a tubularis rendszer  s ú ­
lyos, degeneratív elfajulásával. A  g lom eru la ris  a p p a ­
r á tu s  részé rő l a  cap su la ris  e p ith e l h e ly enkén ti d e sq u a -  
m a tió ja  v o lt fe ltű nő . Diabeteses m icroangiopathiam  
utaló je leket a vesearteriolákban nem  lá ttunk  (3. áb ra ).
2. ábra.
A pancreas metszetében necrosisos góc látható zsír-vacuo- 
lákkal, széli gyulladásos beszű rő déssel. A Langerhans-szi- 
get ép. Haematoxylin— eosin, 240 X
A kó rbon c tan i v é lem ény  szerin t a  h a lá l  k ö z v e tle n  
oka  a  sz ív  jobb  k am rá já n a k  k im erü lése  volt.
Megbeszélés
Az irodalomban a corticosteroid okozta acut 
pancreatitisrő l már beszámoltak. Gülzow (10) két 
nephrosisos syndromában szenvedő  gyermek glyco- 
corticoid kezelése során figyelt meg heveny has­
nyálmirigy-gyulladást. Lindner (15) 6 májzsugor­
ban szenvedő  betegen észlelt végzetes kimenetelű 
corticosteroid okozta pancreatitist. Oppenheimer 
(20) 25 nephrosisban elhalt, corticosteroiddal kezelt 
beteg boncolása során háromban talált haemorrha- 
giás pancreatitist, Boros és Horváth (5) 29 éves fér­
fibetegen coronaria occlusiót követő  Adams—Sto- 
kes-rohamok Prednisolon kezelése során észleltek  
heveny pancreatitist; ez Trasylol és Neomycin adá­
sa után gyógyult. Wolfmüller (25) egy 20 hónapos 
gyermek boncolása során talált subacut pancreati­
tis necrotisanst; a beteget aplasticus anaemia miatt 
kezelték Prednisolonnal és Methylandrosteronnal.
3. ábra.
A vese interstitialis lymphocytás beszű rő dése, a tub lusok 
hámjának degeneratív elfajulása, tubulus d ilatatio  és a 
glomerulus capsularis epitheljének részleges desquamatiója  
látható. Haematoxylin—eosin, 160 X
%
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A gyógyszerfogyasztás okozta iatrogen ártal­
makkal többen foglalkoztak (15, 24). Legutóbb Ivá- 
nyi (14) írt a steroid abusus következményeirő l. A 
glycocorticoidok mellékhatásai közismertek. Ese­
tünk közlésével e kevéssé ismert szövő dményre kí­
vántuk a figyelmet felhívni.
Betegünk rekesz alatti fájdalmai miatt a fe- 
kély-perforatio gyanúja mellett a pancreatitis le ­
hető sége is felmerült, melyet elvetettünk, m ivel az 
ismételten vizsgált serum és vizelet diastase értéke 
normális volt.
A corticosteroidok okozta pancreatitis patho- 
mechanismusa nem tisztázott. Boros és Horváth  (5) 
közleményükben, irodalmi adatok alapján, több­
féle lehető séget tárgyalnak. Valószínű nek tartják, 
hogy a corticosteroidok a proteasek activálódása 
révén okoznak pancreas-károsodást. Bencosme és 
Lazarus (4) nyulakban cortison adása után a kive ­
zető  utakban epithelproliferatiót és ettő l függő en 
secretum-besű rű södést észlelt. Nelp és m tsai (19) 
ugyancsak a pancreasnedv viscositásának fokozó­
dását figyelték meg kutyákban. Putzke és Nicso- 
vics (23) szerint corticosteroidok után a zymogen- 
granula összetétele változik meg; de károsodást 
szenved kiválasztó tevékenysége is ezúttal. Carone 
és Liebov (8), valamint Nelp (18) boncolás során a 
kivezető cső  hámjának hyperplasiáját, secretum-be- 
sű rű södését, ettő l függő en acinus dilatatiót talál­
tak. Baar és Wolf (1) a sectióval verifikált pancrea- 
titist a secretiozavar által létrejött nyákpangás kö­
vetkezményének tartják. Wanke és mtsa (26) sze­
rint a prednisolon a hasnyálmirigy lipáz aktivitásá ­
nak megnövelése útján okoz pancreatitist.
A heveny hasnyálmirigy-gyulladás és a cukor- 
betegség együttes elő fordulása az újabb irodalmi 
adatok szerint gyakoribb, mint gondoltuk. Az első 
esetet Benda és Stadelmann (3) közölte 1896-ban. 
Hughes (13) 1961-ig 57 olyan esetet gyű jtött össze, 
ahol heveny pancreatitis következtében fejlő dött ki 
diabeteses acidosis. Ezek közül 18 betegnek meg­
elő ző en nem volt ismert a cukorbetegsége, 39-nek 
pedig már meglevő  diabeteshez társult a pancrea­
titis és a ketoacidosis kialakulását siettette. Hay- 
duk és mtsai (12) saját 40 diabeteses acidosisos be­
tegükbő l 4 esetben pancreatitist is észleltek s ez 
utóbbiak közül csak egy maradt életben.
Esetünket analizálva azt gondoljuk, hogy be­
tegünk azok közé tartozik, akikben a pancreas el­
változásához társult a diabetes és a diabeteses 
anyagcserezavar. A pancreas histológiai károsodá­
sáért a corticosteroid therapiát tesszük felelő ssé.
Ezt támaszthatja alá, hogy betegünknek cukorbeteg­
ségre utaló panasza nem volt (fogyás, polydipsia, 
polyuria stb.). A március 22-i heveny rosszullétet 
megelő ző en a vizsgálat során glycosuriát nem ta­
láltunk. Elképzelhető , hogy a március 19-én fellé ­
pett s általunk gyógyszeres eredetű nek tartott 
hányinger, hányás már a pancreatitis következmé­
nye volt. A 3 nap múlva fellépett heveny rosszul- 
lét hátterében ezenkívül a társuló súlyos diabeteses 
anyagcserezavar is jelentő s lehetett.
A heveny pancreatitis nem ritka szövő dménye 
a heveny veseelégtelenség. Creutzfeld (9) 300 acut 
uraemiás betege közül 14, Balslow (2) 176 betegbő l 
11, Pollock (22) 100 beteg közül 17, Gülzow (10) 55 
beteg közül 11-ben észlelt heveny pancreatitist. A 
heveny oligo-anuria létrejöttében a pancreas ere­
detű  shock a jelentő s.
Diabeteses anyagcserezavar, acut veseelégte­
lenség, és hasi katasztrófa szövő dése esetén gon­
doljunk acut pancreatitis lehető ségére is.
összefoglalás. Szerző k Prednisolon kezelés szö­
vő dményeként fellépett és boncolás során felismert 
pancreatitist ismertetnek. A klinikai képet diabete­
ses anyagcserezavar, és heveny veseelégtelenség 
jellemezte.
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Д  KÖRZETI ORVOS GYAKORLATA
Fő városi János Kórház-Rendelő intézet, VI. Belosztály 
(fő orvos: Rochlitz Károly dr.)
A „ m o z g ó ”  EKG
Rochlitz Károly dr.
Az EKG mind a mai napig megtartotta vezető  sze­
repét a kardiológiai diagnosztikában. Ez annak kö­
szönhető , hogy sokrétű en alkalmazható, technikája 
egyszerű  (vértelen módszer!) és az észlelt változá­
sok klinikai értékelése aprólékosan kidolgozott. A 
sokirányú alkalmazás lehető sége azt vonja maga 
után, hogy az EKG úgyszólván minden szívbeteg­
ségben hasznos, illetve használható adatokat adhat 
a vizsgáló orvos kezébe. A minél eredményesebb 
használhatóság alapelvei a következő k: 1. az EKG 
a vizsgáló orvos kezében eszköz, mely a klinikai 
képpel együtt értékelve ad megbízható eredményt.
2. Az EKG korszerű ségét biztosítani kell. Ez a mo­
dern készüléken készített 3 standard végtag, 3 uni­
polaris végtag és 6 unipoláris mellkasi elvezetés 
alkalmazásával érhető  el. 3. Szükséges az EKG 
mozgásának ellenő rzése és értékelése.
Az EKG mozgásának alapja az, hogy alakulá­
sát számos tényező  befolyásolja: 1. a szív helyzet­
változása, egyes szívrészek nagyságának változá­
sa. 2. A szívizom körülírt vagy kiterjedt sérülése; 
a sérülés helye, változása. 3. A központi, vegetatív 
idegrendszer aktuális állapota. 4. A szívizom ion-, 
anyagcsere-változása. 5. Gyógyszerek által elő idé­
zett változás. Az EKG kialakulását ezek szerint sok 
változó tényező  határozza meg; ezek idézik elő  az 
EKG állandó változását. A változások élettani kö­
rülmények között is létrejönnek, mert pl. a vegeta­
tív idegrendszer fiziológiás tónusingadozása is ele­
gendő  EKG mozgás kialakításához. Természetesen 
kóros viszonyok között a változások markánsab­
bak. Az EKG ezen változásai — az EKG mozgása: 
a mozgó EKG. A mozgó EKG értékelése, a mozgás 
ismerete, figyelemmel kísérése, esetleg elő idézése a 
szív és keringés állapotának megítéléséhez jelen­
tő s segítséget adhat. A mozgó EKG jelentő ségére 
legújabban az ő rző  szobában szerzett tapasztalatok 
vezettek: az itt gyakran észlelt mozgó EKG értéke­
lése alapján kialakított kezelési elvek következmé­
nye, hogy az itt kezelt infarctusos betegek halá­
lozása jelentő sen csökkent.
A mozgó EKG-t a következő  rendszerbe lehet 
foglalni:
I A spontán mozgó EKG
1. A mozgás ugyanazon idő pontban, ill. elveze­
tésben észlelhető .
a) Élettani mozgás (légzési arrhythmia, 
szabálytalan sinus arrhythmiák egy ré­
sze stb.).
b) Kóros mozgás (különböző  arrhythmiák, 
pitvari fibrillatio stb.).
2. A mozgás különböző  idő pontban észlelhető .
a) Élettani mozgás (napszaki ingadozás, 
helyzetváltozás által kiváltott mozgás 
stb.).
b) Kóros mozgás (szívizom-megbetegedés 
változásával, infarctus lezajlásával kap­
csolatos, gyógyszerek által okozott moz­
gás stb.).
II. Célzottan mozgó EKG -— az EKG elő idézett 
mozgása (functionalis próbák)
1. Eltérés nélküli EKG esetén elő idézett moz­
gás (különböző  terhelések).
2. Kóros EKG esetén elő idézett mozgás (EKG 
profil, diurnalis EKG, a központi vegetatív 
idegrendszer befolyásolása gyógyszerek út­
ján stb.).
A mozgó EKG rendszer egyes csoportjának né­
hány jellemző je.
I. l /а ) Az EKG egyazon elvezetésen belüli 
spontán fiziológiás mozgása különböző  fokú lehet 
és vonatkozhat az EKG rhythmikájára, a pitvari, 
illetve kamrai EKG idő beli és alaki tulajdonságai­
ra. Létrejöttük fiziológiás tényező kkel (pl. légzés, 
vegetatív tónusingadozás) áll összefüggésben (1. 
ábra). Változó alakú, szabálytalan idő közökben be­
ütő  P-к . Szabálytalan sinusarrhythmia.
1. ábra.
Szabálytalan sinus arrhythmia; II. elv.
I. 1/b) Az ugyanazon felvételen látható spon­
tán pathológiás mozgások közül a körzeti orvosi 
gyakorlat szempontjából legjelentő sebbek az extra- 
systolek. Gyakori jelenség; sokszor, különösen fia­
talkorban fellépő knél ártalmatlanok. A gyakran 
ismétlő dő , tachycardiánál fellépő  ES-k már szervi 
elváltozás gyanúját keltik, hasonlóképpen a poly­
morph ES-k (2. ábra). Különben az arrhythmiák 
elemzésének nélkülözhetetlen módszere az EKG.
2. ábra.
Háromféle ES; II. elv.Orvosi Hetilap 1971. 112. évfolyam, 49. szám 2959
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3. á b r a .
Szívaneurysma. Az emelt ST „megmerevedése" a lü. elv.-ben
1/2. A spontán mozgó EKG második csoportjába 
széles skálájú, sokszínű  jelenségek tartoznak.
a) A fiziológiás változások közül a napszaki 
ingadozásokat emeljük ki. A vegetatív tónusinga­
dozás következtében egyes napszakban különböző 
„kóros” EKG jöhet létre. Errő l a késő bbiekben még 
szó lesz (1. II/2. csoport).
b) A kóros körülmények között spontán mozgó 
EKG a kardiológiai megbetegedések vizsgálatának 
általános gyakorlata. A szívbetegség kifejlő dése és 
gyógyulása folyamán rendszeresen ismételt EKG a 
klinikumnak, a kardiológiai állapot változásának, 
ellenő rzésének megbízható és nélkülözhetetlen 
módszere. A szívbetegségek minden fajtájában al­
kalmazható, de legeredményesebben ott vesszük 
igénybe, ahol körülírt vagy gócos szívizom-elvál­
tozás van jelen (carditisek, endocarditisek), a meg­
betegedést a szív vérellátásában, oxygennel való 
ellátottságában mutatkozó zavar következményei 
idézték elő  (coronaria sclerosis, angina pectoris, in­
farctus stb.). A beteg orvosa a mozgó EKG-val nyo­
mon követheti a szívizom közvetlen vagy következ­
ményes változását, gyógyszerelésének eredményét. 
Megállapíthatja, hogy a folyamat mozgásban van-e 
vagy megállapodott. Utóbbira a mozgást már nem 
mutató EKG utalhat. A beteg kezelését, munkába 
állítását, rehabilitációját az EKG mozgásának te­
kintetbe vételével pontosabban tudja irányítani.
Különleges helyet foglal el e csoportban az 
infarctus EKG mozgásának elemzése. A körzeti or­
vosi gyakorlat szempontjából az infarctusnak az 
acut szak lezajlása utáni, kórházon kívüli szakasza 
jelentő s. A kórházból hazabocsátott beteg EKG-ja 
lehet eltérés nélküli, de lehet, hogy az acut infarc­
tus szervülésének valamelyik stádiumában megme­
revedett. Az otthoni megfigyelés kapcsán a mozgó 
EKG értékes adatokat szolgáltat a beteg állapotá­
nak megítéléséhez. A még mozgó EKG óvatosság­
ra int. A sorozatban mozgást már nem mutató EKG 
állandósult anatómiai viszonyokra utal. Az infarc­
tus kapcsán mozgó EKG egyik érzékeny mutatója 
az ST szakasz viselkedése. Az isoelektromos vonal­
hoz való közeledése szervülésre, az emelt ST meg­
maradása szövő dményre utalhat. A 3. ábrán az ST 
emeltség az infarctus lezajlása után fél évvel is 
látható. Dg. és sectio: postinfarctusos bal kamrai 
aneurysma.
A II. fő csoportban a vizsgáló orvos által elő ­
idézett EKG mozgások foglalnak helyet. Az itt em­
lített, de még több más idetartozó mozgás jelentő s 
részben egy-egy functionalis EKG vizsgálat. Az 
egyes csoportok nem különíthető k el egymástól me­
reven, ső t egy-egy esetben az I. fő csoport tagjaitól 
sem.
A II/l. csoportba tartozó célzott vizsgálatok ar­
ra irányulnak, hogy az eltérés nélküli EKG-baa a 
próba kapcsán megjelennek-e kóros jelek és mi 
ilyenkor a jelentő ségük (terheléses próbák). A kör­
zeti orvosi gyakorlatban fontos annak eldöntése, 
hogy eltérés nélkül EKG mellett feltételezhető -e 
szervi szívbetegség. Van olyan szívizom-elváltozás, 
amely még nem okoz a nyugalmi EKG-ban kóros 
változást, de a terheléses próba alkalmas lehet arra, 
hogy kóros EKG mozgás mutatkozzék aktuális szív­
izom-megbetegedés jeleként. A terhelés számos 
fajtája ismeretes; minden kardiológus kialakította 
a saját módszerét. A próba alkalmazása kapcsán 
bekövetkező  EKG mozgás értékelése az ő  feladata; 
a klinikai jelentő ségét a kezelő orvos határozza 
meg.
A II/2. csoportba tartozó mozgásoknál az alap­
kérdés fordítottja az elő ző  csoporténak. Itt olyan 
esetekrő l van szó, amikor a „kóros” EKG nem il ­
lik az ép keringési viszonyokat mutató klinikai 
képbe. Két fő  lehető ség van: 1. lezajlott vagy most 
van kialakulóban valamilyen szívizom-megbetege­
dés; ennek tünete a kóros EKG. 2. A „kóros” EKG 
elő idézésében functionalis tényező k játszanak sze­
repet: a központi idegrendszer mű ködési zavara, 
vegetatív tónusingadozás. A beteg szempontjából 
nagy horderejű  ennek a két lehető ségnek egymás­
tól való elkülönítése. A központi idegrendszer be­
folyásának kikapcsolására, a vegetatív tónusinga­
dozás oki szerepének kimutatására számos mód­
szert dolgoztak ki. Könnyen keresztülvihető  pl. az 
„EKG profil” elkészítése. A vizsgálat elméleti alap­
ja az, hogy ha a kóros EKG tünetek a vegetatív 
idegrendszer tónusingadozása következményekép­
pen jöttek létre, a vegetatív idegrendszer napközi 
változásától függő en van olyan napszak, amikor 
az EKG eltérés nélkülivé válik. A kialakult gyakor­
lat szerint reggel, délelő tt, délután és este készí­
tünk EKG-t. Ha az EKG „kóros” jeleit vegetatív
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4. ábra.
Inderal próba. 12 elvezetéses felvétel
tónusingadozás okozza, várható, hogy az egyik idő ­
pontban felvett görbe eltérés nélküli lesz. E cso­
portba tartoznak azok a gyógyszeres próbák, ami­
kor a gyógyszer a központi idegrendszernek az 
EKG-ra gyakorolt befolyását szünteti meg. (Intra- 
narcon altatásban végzett EKG). A legújabb func­
tionalis próba: az EKG mozgása Inderal hatására. 
A  4. ábrán teljesen ép keringési viszonyokat mu­
tató fiatal nő beteg EKG-ja a) oszlopában kifejezett 
repolarisatiós zavar látható. 10 mg Inderal bevé­
tele után 30 perc múlva (b. oszlop) a kóros EKG 
jelek jelentő s javulását, 1 óra múltán pedig (c. osz­
lop) úgyszólván teljes visszafejlő dését látjuk. En­
nél a betegnél az EKG profil vizsgálatánál az In­
deral próbával azonos mozgást láttunk. A klinikai
képpel megegyező en ezt a „kóros” EKG-t nem szer­
vi megbetegedés, hanem functionalis zavar hozta
létre.
A mozgó EKG észlelésének, értékelésének ko­
moly aktualitása van. A szívbetegek gondozásá­
nak komplex kérdései és feladatai napirenden van ­
nak. Az elgondolás szerint a szívbeteg-gondozás a 
körzeti orvosi hálózatra épül fel. A gondozási mun­
ka egyik alapfeltétele a gondozott rendszeres ellen ­
ő rzése; az ellenő rzés módszerei között az EKG ter­
mészetesen nélkülözhetetlen helyet foglal el. A kör­
zeti orvosi gyakorlat szempontjából a közeljövő 
perspektívájában ez adja a mozgó EKG-val, ennek 
klinikai értékelésével való foglalkozás jelentő ségét.
„A világosság az író udvariassága”.
Renard
У  NIOCTDINI
t a b l e t t a
ÖSSZETÉTEL: 1 tabletta  10 mg nitrazepam-ot tartalmaz.
HATÄS: A limbicus rendszerben, első sorban a hypocampuson át ható altató, amely ezen 
központi idegrendszeri functionalis közpöntok ingerküszöbét emelve akadályozza az 
élettani alvást gátló emotionalis ingerek érvényre jutását, így elő segíti a physiológiai 
alvást. Elaltató hatása 30—50 perccel az oralis adagolás után fejlő dik ki és 6—8 óráig tart. 
A polysynapticus gerincvelő i reflexek gátlása útján izomrelaxáns hatást is kifejt.
A harántcsíkolt izmok tónusos-clonusos görcsét oldja, anticonvulsiv hatása is van. 
JAVALLATOK: Különböző  eredetű  alvászavarok, álmatlanság. Izomtónus-fokozódással 
járó organicus neurológiai megbetegedések. Fokozott psychés feszültséggel, szorongással járó 
psychiátriai kórképek, fekvő beteg-gyógyintézeti kiegészítő  kezelésere.
ELLENJAVALLAT: Myasthenia gravisban az Eunoctin tabletta alkalmazása ellenjavallt. 
ADAGOLÁS: Felnő tteknek este V2—1 tabletta (5—10 mg), idő s, legyengült egyéneknek 
Ví —V2 tabletta (2,5—5 mg), csecsemő knek és gyermekeknek 0,25 mg/kg. Az organikus 
neurológiai és psychiátriai kórképekben alkalmazott dózist esetenként kell meghatározni. 
FIGYELMEZTETÉS: Az Eunoctin hatását az alkohol potentiálja, ezért az Eunoctin-kúra során 
az alkoholfogyasztást kerülni kell. Más, központi idegrendszerre ható szerekhez hasonlóan 
a terhesség első  harmadában az Eunoctin tabletta alkalmazása nem ajánlatos.
Eunoctin bevétele utón 10-12 óráig gépkocsit vezetni, magasban, veszélyes munkahelyen 
dolgozni nem lehet.
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .
CSOMAGOLÁS: 10 tabletta 11,90 Ft 200 tabletta 200,- Ft
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Technikai munkatársak: G. Molnár Katalin  
és Horváth Ferencné
Tjio és Levan  1956-ban á l la p í to t ta  meg, hogy  az  em ­
b e r  som a tiku s  se jtje ib en  46 chrom osom a van . A  k o ­
rá b b an  á lta láno san  e lfo g ad o tt 48-as ch rom osom a-szám  
te h á t  tév esnek  b izonyult. A z  osztódó se jtek  h y p o to n iá s  
o ld a tta l tö r té nő  kezelése  te t t e  első sorban  le h e tő v é jó  
m inő ségű  ch rom o som a-p ra ep a ra tum ok  e lő á ll í tá s á t ,  
am elyekbő l a  ch rom osom ák  sz ám á t és a la k já t e g y a rá n t 
m egb ízha tóan  tanu lm ányozn i leh e t.
K ezdetben  nem  v á r tá k ,  hogy  fénym ik ro szkóppa l 
is k im u ta th a tó  ch rom osom a-anom a lia  az é le t te l  ö ssze ­
egyezte the tő , ui. m inden  egy e s  ch rom osom a-ré sz le t ha ­
ta lm as  töm eg  gene tiku s in fo rm ác ió  hordozó ja . 1959- 
ben  m égis k id e rü lt, hogy a  D ow n -k ó r  (mongol id io tia )  
szám fe le tti ch rom osom áva l j á r  együ tt. E nnek  n y om án  
in d u lt roham os fe jlő d ésnek  a  k lin ik a i cy togene tika .
Az em ber ch rom osom áit 7 csoportba  so ro ltá k  (A 
—G). A  csoportokon b e lü l a  ch rom osom ák  m o rp h o ló -  
g iá ja  h ason ló  vagy azonos, t e h á t  a  ch rom osom a-p á rok  
egyedi fe lism erése  n eh ézség ek b e  ütközik. L eg jobb  m i ­
nő ségű  kész ítm ényben  is a  23 p á rb ó l leg fe ljebb  6 p ár  
(1., 2., 3., 16., 17., 18) é s  az  Y  ch rom osom a in d iv id u á lis  
azonosítása  lehetséges. A  tr itiu im m a l je lze tt th ym id in -  
n e l v égze tt rad io au to g rap h ia  m ódo t adh a t to v á b b i 5 
p á r  (4., 5., 13., 14., 15.) é s  a z  egyik  X  ch rom osom a  
egyedi azonosítására .
A ch rom osom a-v izsg á la tok  távo li p e rsp e c tiv á ja  
n y ilv ánv a ló an  abban  áll, h o g y  m eg ism erjük  az  em b e r  
ch rom osom a-térképét, m á s  sz ó v a l m eg tud juk , h ogy  a  
kü lönböző  öröklő dő  tu la jd o n sá g o k a t m eghatá rozó  DNS 
szerkezeti egységek m e ly ik  ch rom osom ában  és a n n a k  
m ely  részén  helyezkednek  ei.
Ezen az  ú ton  nagy  e lő re lé p é s t je len tenek  az  e l ­
m ú lt k é t év  fo lyam án b e v e z e te tt  ú j m ódszerek, am e ­
ly eknek  rév én  lehetséges a  ch rom osom a-párok  in d iv i ­
d u á lis  azonosítása . A lá b b ia k b a n  fog la ljuk  össze id e ­
vonatkozó  ism ere te inke t és a z  ú j m ódszerek  a lk a lm a ­
zá sáva l sz e rze tt ta p a sz ta la ta in k a t .
I. Fluorescens technika
Caspersson és mtsai, v a lam in t  Zech k im u ta t tá k ,  
hogy a DNS-hez kötő dő  f lu o rch rom okka l, e lső so rb an  
a  ch in ac rin  m u s tá r  d ih y d ro ch lo r id d a l sö té tebben  és v i ­
lágo sabban  fluorescáló  sáv o k  je len tk ezn ek  a  c h rom o -  
som ákon . E zt a  kü lönbsége t b on yo lu lt fo to e lek trom os 
m érésekke l reg isz trá lták . K ü lö n ö sen  fényesen f lu o re s -
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cá l a z  Y ch rom osom a d is ta lis  ré sze  (10, 11). Pearson 
és mtsai és Vosa a m a lá r ia  k eze lésé re  h aszná la to s  a te b -  
r in t  (ch inacrin  d ih yd roch lo rid )  a lk a lm az ták  fluo re scá ló  
fe s tékn ek . M egfigyelték , hogy az  Y ch rom osom a fén y lő  
p o n t a la k já b an  m u ta tk o z ik  in te rp h a s isb an  levő  m ag ­
v a k b a n  is és a  s z á jn y á lk ah á r ty a -k en e tb en  k önnyen  
vz isgá lha tó . Schwinger és mtsai k ité p e t t  h a jszá l tö v é ­
rő l n y e r t  se jte k b en  m u ta t tá k  k i az Y  chrom osom át. It t  
h iá n y z ik  a  b ac te ria lis  con tam ina tio , am ely  z a v a rh a t ja  
a z  Y  fe lism erésé t. O ndókene tekben  is k im u ta th a tó a k  
f lu o re scen s  m ódszerre l az  Y ho rdozó  sperm ium ok , i l ­
le tv e  azokban  az  Y -ok  szám a (1, 12, 17).
O’Riordan és mtsai a teb r in -flu o re scen tiáv a l egye ­
d ileg  azonosíto tták  az egyes ch rom osom a-pároka t. K ü ­
lönösen  fény lő  flu o re scá ló  sávok a t ta lá l ta k  a  3., 4., 13. 
és 22. ch rom osom a-párokon  a  c e n trom era  kö rü l, v a la ­
m in t  az  Y ch rom osom a d is ta lis  részén . A  gyengébben  
f lu o re scá ló  sávok  szám a és e lhe lyezkedése  te tte  le h e ­
tő v é  a  több i ch rom o som a-p á r  in d iv id u á lis  fe lism e ré ­
sét.
A  fluo rescens m ód sze r a lk a lm azh a tó  m e thy la lko - 
h o lb an  rögz íte tt k en e tek en , szoko tt m ódon  k észü lt 
ch rom osom a-p ra ep a ra tum okon . Az a te b r in  lényegében  
u gy ano ly an  e redm ény t ad , m in t a  c h in ac rin  m ustár.
A) Festés
1. A  k ész ítm ényeke t 5— 10 perc ig  fe s tjü k  a te b r in -  
n e l (0,5% -os o ld a t d e io n izá lt v ízben , v agy  pH  5,5—* 
p u ffe rb en ).
2. 2—3 perces k im o sás  csapv ízben .
3. ö b l í té s  d e io n izá lt v ízben  vagy  pu ffe rben .
4. A  k ész ítm ények e t m eg szá rítju k  és  u tán a  de io ­
n iz á lt  v ízze l vagy fe n ti  p u f fe rre l fedő lem ezzel fedjük .
A  fedő lem ez és a  tá rg y lem ez  közö tt m in im ális  fo ­
ly a d ék ré te g  legyen ; így e lő zhető  m eg  a h á tté r - f lu o re s -  
cen tia .
B) Mikroszkópos vizsgálat
A  kész ítm ényeke t HBO  200 fluo re scen s  b e rend e ­
zéssel (Zeiss, Jena), E rg av a l m ik ro szkóppa l á teső  ké k ­
ib o ly a  gerje sz tő fényben  v izsgá ljuk . (K ü lfö ld i ta p a sz ta ­
la ta in k  sze r in t jo bb an  lá th a tó a k  a  ch rom osom ák  és a  
m ag v ak  rész le te i felső  v e r tic a lis  m egv ilág ítá ssa l. Ilyen  
m ik ro szkóp  pl. a  L e itz  O rth o lu x , am e ly e t P loem  ráeső  
fén y ű  m egv ilág ítóva l h aszná ln ak .)  G erje sz tő  szű rő  2 
d b  BG 12, vagy  BG 12 és BG  3. Z áró szű rő : OG 1. A  
s e jte k e t 40-szeres v agy  100-szoros n ag y ítá sú  ob jec tív - 
v e l fényképezzük  ORWO Docu vagy  ORWO 20 nega ­
t ív ra .
Ig en  lényeges a  p ra e p a ra tum d k  azo n n a li v izsgá ­
la ta  az  a te b r in  festés u tá n , m ive l a  k ész ítm ények  e l ­
h a lv án y o d n ak  és c o n tra s t ju k  csökken . Ez valószínű leg  
an n a k  a  következm énye , hogy a fluo re scá ló  festék  a 
z á ró fo ly ad ékb a  d iffu nd á l. A  gerjesz tő  fénny e l b esugár ­
z o t t  s e jte k  co n tra s tja  m ik ro szkópb an  m á r  2—3 perc  
a la t t  csökken , végül a  m agv ak  és a  ch rom osom ák  b a r-
1. ábra.
a) Y chromosomának megfelelő  világos pont a sejtmag szé­
lén. Egészséges férfi peripheriás lymphocytáinak 72 órás 
tenyészete. Methylalcohol: jégecet rögzítés
b) Két Y chromosoma 48.XXYY chromosoma-készletű  egyén 
szájnyálkahártya-kenetében. Methylalcohol rögzítés. Ateb­
rin fluorescentia
nás  á rn y a la tta l  f lu o re sc á ln a k ; t e h á t  a  lá tó té r b e á llí tá s a  
u tá n  m iné l g yo rsabb an  fényképezzünk .
In te rp h a s isb an  levő  m agv ak b an  az Y ch rom oso - 
m án ak  m egfe le lő  v ilágosan  f lu o re scá ló  pon t jó l k im u­
ta th a tó  m ind  te n y é sz te t t  feh é rv é rse jte k b en , m in d  szá j-  
n y á lk ah á rty a -k en e tb en  (1. áb ra ) . K o rábban  ch rom oso - 
m a -v iz sg á la to t v égez tü nk  m agas  te rm e tű , eu nu ch o id  
a lk a tú  16 éves f iú n á l , ak it  ja v ító in té z e tb en  n ev e lte k . 
A  ch rom osom a-szám  48-nak  b izonyu lt. Az egy ik  szám  
fe le tti  ch rom osom a X -n ek  fe le l t  meg, m ivel s z á jn y á l-  
k a h á r ty a -k en e té b e n  nem i c h rom a tin t  ta lá l tu n k . A  G 
csopo rtb an  ö t h e ly e tt  h a t  ch rom osom át ta lá l tu n k . A  
be teg  a te b r in n e l f e s te t t  s z á jn y á lk ah á r ty a -k en e téb en  a 
m agv ak  36% -a ta r ta lm a z o t t  k é t  v ilágosan  f lu o re scá ló  
p on to t (1/b. áb ra ). Ez b izony ítja , hogy  a szám  f e le t t i  G 
oh rom osom a Y -n ak  fe le l meg. E gyébkén t se jto sz tó d á ­
sokban  könnyen  fe lism e rtü k  a  fényesen  flu o re scá ló  Y 
ch rom osom át, m íg  a több i ch rom osom a v ilágosan  f lu o ­
rescá ló  sáv ja i az  á l ta lu n k  h a s z n á lt  áteső  fén y b en  el ­
m osód tak  (2. áb ra ) . Ehhez a  v e r tic á lis  m egv ilág ítá s  
szükséges.
2. ábra.
Sejtosztódás lymphocyta-tenyészetbő l. Az Y chromosoma 
distalis vége a legfényesebb (nyíl). Atebrin fluorescentia
II. A/S/G  sávtechnika
A  f luo re scens te chn ik a  k ö n n y en  a lk a lm azh a tó  az 
Y ch rom osom a azono s ítá sá ra  m in d  osztódó se jte k b en , 
m in d  az  in te rp h a s isb an . A m ód sze r  azonban  k ö rü lm é ­
nyes és nehezen  b esze rezhető  k itű n ő  m ik roszkópokhoz 
k ö tö tt , nem  is szó lva  az idő be li k o rlá tozo ttság ró l.
A  fluo rescens te chn ik a  h á t r á n y a i t  küszöböli k i az 
e d in b u rg h -i C lin ica l an d  P o p u la tio n  C ytogenetics U n it ­
b en  Sumner és m tsa i (16) á l ta l  1971-ben k ido lgozo tt 
ú j m ódszer. Az A /S /G  (A cetic-Sa line-G iem sa) a  m ód ­
sz e r  lényeges e lem einek , az  ece tsav a s  rögz ítésnek , só ­
o ld a tta l való  keze lésének  és a  G iem sa-fes té sn ek  rö v i ­
d íté se . (Sum ner d r .-n a k  e h e ly en  is h á lá san  kö szön ­
jü k , hogy m ód sz e ré t d em o n s trá lta  és közlés a l a t t  á lló  
do lgoza tán ak  k é z ir a tá t  ren d e lk ezésünk re  bocsá to tta .)  
S zerző k  a feh é rv é rse jt- te n y é sz e te k e t 0,075 M KC1 o l­
d a tb a n  h ypo ton isá lják , m e thy la lk oho l :jégece tte l (3:1) 
rögz ítik , am it h á rom szo r c se ré ln ek . M agunk h y po to n i-  
z á lá s ra  0,032 M KC1 o lda to t h aszn á lu nk . A se jtsu sp en -  
s ió t tá rg y lem ezre  cseppen tik  és levegő n s z á r ítjá k . Az 
így k észü lt p ra e p a ra tum o k a t az  a lább iak  s z e r in t k eze ­
lik :
1. A tá rg y lem ezek e t „2xSSC” o lda tban  60° C-on 
egy  ó rán  á t  in c u b á ljá k  (2xSSC összeté te le: N aC l 17,53 
g; tr in a tr iu m  c i tr a t ,  N a3CeH50 7  • 2H20  8,82 g, d e io n izá lt 
v íz 1 lite r).
2. ö b lí té s  d e io n izá lt v ízzel, fe s té s  G iem sa -o ld a tb an  
90 pe rc ig  (1 m l G iem sa-o ld a t, 50 m l pH 6,8 p u ffe r) .
3. ö b lí té s  d e io n izá lt v ízben . Szárítás. L e fed é s  k a -  
n ad ab a lz sam m a l, 0 -á s  v as tag ságú  fedő lem ezzel.
E zzel a  m ódszerre l a  ch rom osom ákon  sö té tre  fe s -  
tő dő  sávok  je lennek  m eg. E zeknek  rév én  a  ch rom oso - 
m ák  az  egyes csopo rtokon  b e lü l is egyed ileg  a z o n o s ít ­
h a tó k  A /S /G  sáv te c h n ik a  a la p já n  e lk é sz íte ttü k  a  h u ­
m an  ch rom osom a-kész le t v á z la tá t ( id eog ram m a), am e ­
ly en  az  egyes p á ro k ra  je llem ző  sáv o k a t tü n te t tü k  fel 
(3. áb ra ) .
A  m ódszer s ik e ré n ek  va ló sz ínű leg  d ön tő  e lem e  a 
fr is sen  k észü lt m e thy la lco h o l:jég e ce tte l v a ló  rögz íté s . 
Ün. fe llobban táso s m ód sz e rre l sz é le sz te tt o sz tó d ások ­
b an  n em  m u ta tk o zn ak  sávok  a ch rom osom ákon . T a ­
p a s z ta la ta in k  sze rin t egyes ese tekben  fo kozha tó  a  s á ­
vok  m egjelenése, h a  2xSSC kezelés e lő tt  a  p r a e p a r a ­
tum o k a t 1—10 p e rc ig  0,01 M  N aOH  o ld a tb an  in c u -  
b á lju k .
Megbeszélés
Ism e r te te t t m ód sze rek  ú j tá v la to k a t  n y itn a k  a  cy - 
to g en e tik a  elő tt. Az Y ch rom osom a k im u ta tá s a  k é n e ­
te k b ő l gyorsan  és v iszony lag  egyszerű en  k iv ite le zh ető , 
am i lehe tő séget ad  n agy  any ag  szű ré sé re  és ezen  n emi 
ch rom osom áva l k ap c so la to s  rende llen ességek  töm eges  
v iz sg á la tá ra .
A  ch rom osom ák  sá v ja i  fluo re scen s és A /S /G  te c h ­
n ik á v a l  csaknem  azonos je llegű ek . K iv é te lt k ép e zn ek 
a  kü lönösen  fényes sávok , am ely ek  az  in te rp h a s is b a n  
is v ilágosabb  pon tok  és rögök  a la k já b a n  f lu o re sc á ln a k  
(6, 13, 16). A /S/G te c h n ik á v a l ui. n em  m u ta th a tó  k i az 
e rő sen  fény lő  sávok m eg fe le lő je  és a  m ag v ak b an  sem  
fe s tő d ik  sö té tebb re  a  ch rom a tin á llom án y  a  v ilágo s 
f lu o re sc en tia  helyén . E  je len ségek  e lm é le ti a la p já n a k  
m ego ld ása  ny ilván  ú ja b b  o ld a lró l v i lá g ítja  m a jd  m eg  
az  ö rök ítő  anyag  fu n c tio n á lis  m o rpho lóg iá já t.
Az A /S/G  s á v te c h n ik a  egyszerű ségéné l fogva  gy a ­
k o r la t i  szem pontbó l r e n d k ív ü l fon tos. S eg ítség éve l a  
ch rom osom a-párok  egyed ileg  azonosíth a tók . A  m ód -
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sz e r  e lte rjedésével b iz o n y á ra  ú jab b  k ó rk ép ek  c h rom o ­
som a lis  a lap já ra  d e rü l m a jd  fény.
összefoglalás. S ze rző k  ism e rte tik  a  c y to g en e tik á -  
b a  b ev eze te tt flu o re scen s é s  A /S/G  s á v te c h n ik á t ,  am e ­
ly ek  rév én  az em ber c h rom o som a -p á r ja i in d iv id u á lis á n  
azonosíth a tóak .
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Som brev in  injekció
ÖSSZETÉTEL: 1 ampulla (10 ml) 0,5 g propanididumot és 2 g polyoxaethenum 
ricinoleinicumot tartalmaz vizes oldatban.
HATÄS: Barbituratmentes, intravénáson alkalmazható, rövid hatástartamú narcoticum.
JAVALLATOK: Rövid ideig tartó, fájdalmas, eszközös, diagnoszticus vagy therapiás 
beavatkozások, endoscopiás vizsgálatok, ambuláns sebészeti kismű tétek során alkalmazható. 
Hosszabb idő t, tartósabb narcosist igénylő  mű tétek setén a Sombrevin a narcosis 
bevezetésére, más narcoticumok potenciálására alkalmas.
ELLENJAVALLATOK: Fokozott görcskészséggel járó megbetegedésekben, haemolyticus 
anaemiában, shockban, súlyos szív-, vese- és májbetegségekben, heveny alkoholmérgezésben, 
hypertonia betegségben a készítmény alkalmazása ellenjavallt.
MELLÉKHATÁS: A Sombrevin injekciót a betegek általában jól tolerálják, a narcosis kezdetén 
azonban rövid hyperpnoe, ezt követő en pedig mérsékelt és ugyancsak rövid ideig tartó 
hypoventillatio elő fordulhat.
ADAGOLÁS ÉS ALKALMAZÁS: A készítmény kizárólag intravénáson alkalmazható. 
Tekintettel arra, hogy az oldat relatíve viszkózus, az injiciálást tanácsos szélesebb lumenű  
tű vel végezni. A Sombrevin optimális beadási ideje 30 mp. Veszélyeztetett betegeknél az 
injekció beadási idejét meg kell nyújtani 60 másodpercre. Az adag nagyságát a beteg 
életkora, testsúlya, az állapot súlyossága, a mű téti beavatkozás minő sége és a beteg 
általános állapota szabja meg.
1 1 FIGYELMEZTETÉS: 4 éven alul életkorban a Sombrevin injekció alkalmazása különös
körültekintést igényel.
Szakrendelések a biztosítottak ellátására nem a társadalombiztosítás terhére, hanem a pro 
ambulantia szerekre meghatározott módon szerezhetik be.
FORGALOMBA KERÜL: 5 X  10 ml ampulla 132,- Ft 
5 0 X 1 0  ml ampulla 1300,— Ft
K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r ,  B u d a p e s t  X.
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S zü lésze t és nő gyógyásza t
A  p ro s tag lan d in  E t -, E>- és F2- 
a lfa  a lk a lm azás i lehe tő ségének  ösz- 
szehason lítá sa  szü lésm eg ind ításban .
U. R o th -B rand e l, M. A dam s (De­
p a r tm en t of W om en’s D iseases K a- 
ro lin sk a  s ju k h u se t, S to ckho lm ): 
A c ta  O bste t. G ynaec. S cand inav ica  
1970, 49, 9—15.
A  szerző k  je len  ta n u lm ányukb an  
a  p ro s tag lan d in  E4-, E2- és F2-a lfa  
h a tá s á t  h a so n líto t tá k  össze az oxy- 
to c inna l. A  29 te rh e s , ak in  a  v izs ­
g á la to k a t végezték , a  te rhesség  37— 
43. h e téb en  vo lt. A  p ro stag land i-  
nokbó l kü lönböző  m enny iségeket 
a d ta k  in fusio  fo rm á jáb an , közben  
re g isz trá ltá k  a  c o n tra c tió k  fre q u en -  
t iá já t  és az  u te ru s  tónusfokozódásá ­
n ak  m é rték é t. Á lta lá b an  60—60 
p e rc ig  adv a  egy  m egha tá ro zo tt 
co n cen tra tió b an  az  in fu sió t, e se ten ­
k én t 3 kü lönböző  töm énységet a l ­
k a lm az tak . 3 ó ra  u tá n  oxytocinos 
in fu s ió t k ö tö ttek  b e  8—12 mU /m in. 
koncen trác ióban .
Eredmények:  PGE | esetén  az ef- 
fe c tiv  dosis t 0,7 u g /m in .-n ak  ta lá l ­
ták . PG F2-a lfa  a lk a lm azásako r  ez 
az  é r té k  7,5 wg /m in . volt. A PGE 2 
m inden  te k in te tb en  a  PGE j-el m eg ­
egyező nek  b izonyu lt. M egállap ítják , 
hogy  a  p ro s tag lan d in o k  a  fen t m eg ­
a d o tt  k on cen trá c ió b an  a lk a lm asak  
u te ru s  con tra c tió k  k iv á ltá sá ra . Ezek 
a con tra c tió k  a z onb an  a f requ en tiá -  
hoz v iszony ítva  a lac sony  in ten z itá -  
súak . G yak ran  é sz le ltek  incoord i- 
n á l t  con trac tió s  com plexum okat. 
L ényeges k ü lö n b ség e t a  3 v izsgá lt 
p ro s tag lan d in  k ö zö tt csupán  az a l ­
k a lm azo tt e ffec tiv  dosis é rtékében  
ta lá l ta k . E redm énye ik  a lap ján  nem  
tu d já k  K arim  v é lem ényé t a lá tá ­
m asz tan i, ak i s z e r in t:  „V ilágosan 
m egá llap íth a tó , hogy  a p ro s tag lan ­
d in  E2 a  szü lés id e jében , vagy  
ahho z  közel r i tm ik u s  con trac tiók - 
r a  in g e rli az em b e r i m éhet, m e lyek  
n em  kü lönböznek  spon tán  szü lés 
fá já s te v ék en y ség é tő l” .
4 ese tben  közép idő s, th e rá p iá s  
a b o r tu s ra  je len tk ező  te rh e sek en  is 
v égez tek  v iz sg á la toka t. K özü lük  3- 
n á l oxy to c inna l m agasabb  in te n -  
s itá sú  co n tra c tió k a t észleltek , m in t 
a  p ro s tag lán d in o kk a l. U tóbb iak  k ö ­
zü l a  PGE2 b iz o n yu lt legha tá so ­
sabbnak .
V izsgá la ta ik  a la p já n  nem  tu d já k  
m egerő síten i a z t a  vélem ényt, hogy 
te rm in u sb an  a  p ro s tag land in ok  szü ­
lé sm eg in d ítá s ra  h a tá su k b an  fe lü l ­
m ú ln ák  az oxy toc in t.
Széke ly  József dr.
P la c en ta  in su ffic ien tia . S zerkesz ­
tő ség i közlem ény . B ritish  M edica l 
J o u rn a l  1970, 4, 569—570.
Az u tóbb i években  szám os k ísé r ­
le tes  v iz sg á la tta l igyekez tünk  a  le ­
p ény  fu n c tió já t  ille tő en  ism e re te in ­
k e t bő v íten i, azonban  m ég m a  is 
igen  sok e té re n  a  ten n iv a ló nk . V a ­
ló jáb an  a lig  tu d u n k  v a lam it az 
ex c re to ricu s  func tió ró l. U gyancsak  
k evese t tu d u n k  m ég a  lep ény  re s-  
p ira to ric u s  fu nc tió já ró l.
E. S a ling  v iz sg á la ta in ak  köszön ­
hető , hogy m á r  szülés a la t t  v izsgá ­
la to k a t v égez tek  a  fo e ta lis  vérbő l. A 
fe jbő rbő l v e t t  v é rm in ták  v iz sgá la ta  
m a  m á r  r u t in  e ljá rá s sá  v á lt  o lyan  
esetekben , am ik o r  a  jó l ism e r t je ­
lekbő l : a  m agza ti sz ívhang  f re q u en ­
t ia  v á lto zása , m econ ium  m eg je len é ­
se, a  fo e ta lis  d is tre ss  ny ilvánvaló . 
M ár a  te rh e sség  végén , a  szülés 
m eg indu lá sa  e lő tt am n io scoppal 
v iz sgá lha tó  a  m agzatv íz . A  m eco ­
n ium  ese tleg es  m eg je len ésének  fe l ­
ism erése  kü lönösen  p raeek lam p sia , 
h yp e rto n ia  és tű lh o rd á sok  esetén  
dön tő  je len tő ségű . A lep ény  n u tr i t iv  
fu n c tió já ró l k lin ik a ilag  a  te rh esség  
ko ra i h ó n ap ja ib a n  az u te ru s  fu n ­
dus em elk edésének  m érték ébő l, a  
te rh esség  k éső bb i id ő szakában  a 
m agza t sú ly á n ak  és n agy ságának  
becslésébő l tá jék o zó dh a tu n k  A 
„sm a ll-fo r  d a te s  fo e tu s”-n ak , a  fe j ­
lő désben  e lm a ra d t m ag za tn ak  a 
fe lism erése  m ég  m a  is n ehézséget 
okoz. N agy  ta p a sz ta la tú  k lin ik u s  is 
könnyen  té v ed h e t e té ren . Éppen  
ezért ö röm m el üdvözö lhető  G. E l ­
d e r  és m tá rs a in a k  ja v a s la ta . Sze ­
r in tü k  a  te rh e sség  34. h e té tő l a 
szülés id ő pon tjá ig  te r je d ő  idő szak  
a la t t  p o s itiv  ko rre lác ió  á ll fen n  a 
s ta ticu s  v ag y  csökkenő  any a i te s t ­
sú ly  és a  m agza ti d y sm a tu r ita s  
között. A  kö ldök  m agasságában  
m é rt h a sk ö rfo g a t v ise lkedése  csak 
a lá tám a sz tja  a  d y sm a tu ru s  m agza t 
va lósz ínű ségé t. V iz sg á la ta ik n ak  leg ­
h a szn á lh a tó b b  része  ta lá n  azon 
m egá llap ítá suk , hogy a  „sm all-  
fo r-d a te s  fo e tu s” k lin ik a i d ia - 
gnosisa e se tén  nem  az iu. n öve ­
kedés r e ta rd a tió ja  az  oka e  je le n ­
ségnek  ak k o r , h a  az any a i te s tsú ly  
növekvő . E szem pon tbó l n agy  je ­
len tő sége  v a n  a  fo ly am ato s  anya i 
te s tsú lym érésnek .
A  p la c e n ta  fu n c tió ján ak  m é ré ­
sé re  le g á lta lá n o sab b an  h a szn á lt  e l ­
já rá s  az  o es trio l v agy  p regnan io l, 
vagy  m in d k e ttő  e x c re tió ján ak  
q u an t ita tiv  m egha tá ro zása  v iz e le t ­
bő l. F e lté te lez ik , hogy az  endoc rin  
func tio  p á rh u zam o san  h a lad  a le ­
p ény  n u tr i t iv  és re sp ira to ricu s  
fu n c tió jáv a l. E  te sz tek  k é tség te lenü l 
seg ítségére  v an n ak  a  k lin ik u sn ak  a 
szülés id ő p o n tjá n ak  m egvá la sz tá sá ­
b an . A  ra d io a k tív  se lenom eth ion in - 
n e l v égze tt v izsg á la tok  úgy  lá tsz ik  
m egb ízha tó  in fo rm a tió t szo lg á lta t ­
n ak  a  fo e tu s  n u tr i t iv  á llap o tán ak  
m eg íté léséhez . M ásik  lehe tő ség  a
m ag za ti koponya b ip a r ie ta l is  á tm é ­
rő jé n e k  m érése, u l tr a h a n g  se g íts é ­
g éve l. A  különböző  g e s ta t ió s  k o ­
r o k n a k  m egfelelő  á tm é rő  é r té k e k  
és a  s ta n d a rd  dev ia tio  jó l ism e r te k . 
K ü lönö sen  a lk a lm asak  ezen  v iz sg á ­
la to k  a  m agza t é re tts é g én e k  m eg ­
í té lé s é re  akkor, h a  a  g e s ta t ió s  k o r  
p o n to san  ism ert. A  m á r  e m l í te t t  
o es tr io l és p regnand io l m e g h a tá ro ­
zás  m e lle tt  az esetleges p la c e n ta  in ­
s u ff ic ie n tia  d iagno s isának  f e lá l l í ­
tá s á b a n  seg ítségünk re  le h e t  a  h u ­
m an  p la cen ta ris  lac togen  q u a n t i t a ­
t iv  m egha tá ro zása  az  an y a i v iz e le t ­
b en  és vérben , v a lam in t a z  a n y a i 
sz é rum  h ő s ta b il-a lk a lik u s -p h o sp h a -  
ta s e  é r té k én ek  a  v iz sg á la ta .
Széke ly  Jó zse f dr.
G lnco su ria  no rm ális  te rh e s s é g ­
b en . So ler, N. G., M alin s , J .  M. 
(D iabe tic  Clinic, G en e ra l H o sp ita l ,  
B irm in g h am  B4 6NH ): L án c é t, 1971, 
1, No. 7700, 619.
A  különböző  szerző k  n o rm á l  t e r ­
h ességb en  5,4—100%-os g lu c o su r iá t  
közö lnek . A  g lucosu ria  je le n tk e z é s e  
v ag y  h iá n y a  függ a  b e teg ek  s z e le k ­
c ió já tó l, a  gestatio  id ő ta r tam á tó l ,  a  
m egha tá ro zás  m ódszeré tő l, a  t e r ­
h esség  idejétő l. A g lucose  k o n c e n t ­
r á c ió ja  sz in tén  v á lto z ik  a  v iz e le t ­
m in ta  té rfogatáva l, e z é r t a  g lu c o se  
e x c re tio  r a ta  m egb ízh a tó bb  in d e x , 
m in t  a  v izele t g lucose k o n c e n tr á ­
c ió ja . Q uan tita tiv  v iz sg á la to k a t  e d ­
d ig  n em  közöltek. J e le n  t a n u l ­
m á n y b an  a  szerző k a  g lu co se  ex -  
c re t ió t  m érték  szenz itiv  g lu co se  
oxyd ase  m ódszerre l n em  v á lo g a to t t  
te rh e sekb en , a  v iz e le te t c l in is t ix  és 
c l in i te s t  reac tióva l is v iz sg á ltá k .
50 te rh e s  433, é tkezés u tá n  2 ó r á ­
v a l g y ű jtö tt  v iz e le tm in tá já t  v iz s ­
g á lták . M íg nem  te rh e se k b e n  a  g lu ­
co se  exc re tio  r a ta  k ev e se b b  v o lt,  
m in t  10 mg/óra, az  50-bő l 44 t e r ­
h e sb en  m agasabb  v o lt ez  a z  é r té k . 
A  g lu co su ria  m é rték e  k is e b b  v o lt  
regge li, és nagyobb ebéd  és  v a c so ­
r a  u tá n . A clin istix  és c l in i te s t  p r ó ­
b a  52, ill. 60% -ban v o lt p o z i tív  az  
é tk ezés  u tán i, és c sak  8% -b a n  az. 
éh g yom o rra  ü r í te t t  v iz e le tm in tá k ­
b an .
A  te rhesség  é le ttan i v á l to z á s a i  le ­
h e tő v é  teszik  g lucosu ria  k i f e j lő d é ­
s é t,  am ely  kevésbé je le  d ia b e te s -  
n ek , m in t  nem  te rh e s  á l la p o tb a n . A 
g lucose  ren a lis  k ü szö b én ek  e sé sé t 
egyesek  a  g lom eru la ris  f i l t r a t ió s  
r a t a  növekedésének , m á so k  a  g lu ­
cose tu b u la r is  r e so rp tió já b a n  tö r ­
t é n t  v á lto zásnak  tu la jd o n í t já k .  
F on to s  e lkü lön íten i az  a r á n y la g  n a ­
gyobb  szám ú physio log iás r e n a l is  
g lu co su riá s  te rh e sek tő l a  v a ló d i 
d iab e te seseke t. Herpay Gábor  d r .
A z  any ák  késő i d ia b e te se  a z  u tó ­
dok  ve leszü le te tt fe jlő d és i r e n d e l ­
lenessége  esetén. N av a rre te , V. N. 
és m tsa i (In te rn a l M ed ic in e  D e ­
p a r tm en t.  In s titu to  M ex ican o  d e l 
S eguro -Socia l, M exico  C i ty ) : L a n ­
ce t, 1970, 2, 993—994.
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A  veleszü le te tt f e jlő d é s i rende l ­
len ességek  (vfr.) e lő fo rd u lá sa  és az 
a n y á k  sz én h id rá t-a n y ag c se re  zava ­
ra i  k özö tti összefüggés kérdésében  
n em  egységes az i ro d a lom  á llás ­
p o n tja .
A  lá tszó lagos k ü lö n b ség ek  fo rrá ­
sa : 1. A  d iabeteses és n em  d iabe te ­
ses foga lom ra  k ü lö nbö ző  k r i té r iu ­
m o k a t használnak . 2. N em  egysé ­
ges a z  á lláspon t a  v f r .  m eg íté lésé ­
b en . A  vizsgálók egy  ré sz e  csak  a 
„m a jo r” , m íg m áso k  a  „m inor” 
v f r .-e i  is figyelem be v esz ik . 3. A 
vfr. a lacsony  g y ako riság a , a  d iabe ­
te s  v iszony lag  késő i d ia g n o s isa  ah ­
hoz vezet, hogy a  k is  s z é r iá k  vagy 
az  a n y a  m egfigyelésének  rö v id  idő ­
ta r tam a  m ia tt tév es  k ö v e tk ez te té ­
se k e t v onnak  le.
A szerző k  nagyobb  any ag on  ku ­
ta t tá k  a  lehetséges ö sszefüggéseket. 
A sz én h id rá t-a n y ag c se re  zavará t 
v iz sg á lv a  349 v fr.-g e l s z ü le te t t  ú j ­
s z ü lö tt  anyáiban , a z t ta lá l tá k ,  hogy 
a  m an ife s t d iab e te s  gyakorisága  
0,12 és 25 évvel a  k á ro so d o tt  ú jszü ­
lö t t  szü le tése  u tán  6 ,6% , 14,8%, il ­
le tv e  34,3% volt. H a  a  S tand a rd  
G lucose T o le ran tia  T e s t  kó ro s  é r té ­
k e i t  is figyelem be v e t té k ,  úgy az 
a n y ák  sz én h id rá t-a n y ag c se re  zava ­
r á n a k  e lő fo rdu lása  16,7%, 40,4% és 
53,1% vo lt. U gyanakko r a  k on tro ll ­
k é n t v izsgált, 100 egészséges  ú jszü ­
lö t te t  szü lt nő  közö tt c s a k  1 d iabe ­
te s  és 3 rende llenes T o le ra n t ia  Test 
fo rd u lt  elő .
E zen  significans ö sszefüggés b i ­
zonyos m érvű  le h e tő ség e t n y ú jt a 
köve tkező  te rhességek  k á ro sod ásá ­
n ak  m egelő zésében  (m eg fe le lő  d ié ­
ta  v agy  kezelés b ev eze té se ) , v a la ­
m in t  a  v fr. m in tegy  e lő re  je lezhe ­
t i  a  sz én h id rá t-a n y ag c se re  késő i
z a v a ra it. Bodnár Lóránt dr.
Fo lyam ato san  a lk a lm a z o tt  oxyto ­
cin  la ssú  c sep p -in fu s ió ja  á lta l 
o kozo tt acu t v íz -re te n tio . S torch, 
A. S. (D epartm en t o f O b s te tr ic s  and 
Gynecology, K a ise r  F ounda tio n  
H osp ita l, San F ra n c is c o ) : Obstet. 
G ynec. 1971, 37, 109— 111.
Iv . oxy toc in  in fusio , 45 mE/m in. 
dózis fe le tt  férfiben , n ő b en  és te r ­
h es n ő ben  acu t v íz - in to x ica tió t 
v á l th a t  ki. A v íz -re te n tio  k lasszi ­
ku s la b o ra tó rium i tü n e te i  a  serum - 
n a t r ium  és ch lorid  é r té k e k  csökke ­
n ése  (120 mEq, ille tv e  50—90 mEq 
alá). A  m aradék -N , c re a tin in ,  pH 
é r té k e k  á lta láb an  n em  változnak . 
K lin ik a ila g  a vénás n y om á s  növe ­
k edésében , a  p e r ip h e r iá s  vénák  
te ltség ében , ta ch y c a rd iáb an , legkü ­
lönböző bb  neu ro lóg ia i p ana szok ­
b an  n y ilv án u lh a t m eg. N éh a  con- 
vu ls iók  is b eköve tk ezhe tn ek .
E gyszeri, nagy d óz isú  oxytocin  
n em  okoz v íz -re ten tió t, v a ló sz ínű ­
leg  a  gyógyszer in v ivo  végbem enő  
gyors in ac tiv á lódása  köve tk ez téb en . 
A fo lyam atos, la ssú  cseppszám ú  
oxy toc in  infusió  — b á r  csökken ­
ti a  v iz e le t k iv á la sz tá sá t —  sem  okoz 
sú lyo sabb  tüne teke t. E zen  tap asz ­
t a la to k  e l le n é re  a  szerző  veszé ly ­
te le n n e k  lá tsz ó  oxytocin  in fusio  
u tá n  é s z le l t  v íz -re ten tió t. Egy te r ­
h es  n ő n e k  id ő e lő tti bu rok repedés, 
m ed en c ev é g ű  fekvés  és fá já sgyen ­
g eség  m ia t t  1000 m l 5% -os d ex tro -  
s e b an  e lk é sz ítv e  10 E oxytocinos 
in fu s ió t  á l l í to t ta k  be, 15/min. csepp  
sz ám m a l (kb . 22 mE /m in.), m elybő l 
6 ó r a  a l a t t  800 m l- t  k apo tt meg. A  
v iz e le tk iv á la s z tá s  je len tő sen  csök ­
k e n t , m a jd  szü lés  u tá n  a beteg  d i-  
p lo p iá ró l p an a szk odo tt, fac ia lis és 
v ég tag  o ed em a , m a jd  subcon junc ti ­
v a l is  v é rz é s  a la k u l t  k i. A se rum  la ­
b o r a tó r iu m i é r té k e k  csak  m é rsék e l ­
te n  c sö k k en te k . „  , . .  , . . 7Bodnar Lorant dr.
A  v é rn y om á s  egy  évi o ra lis con t- 
ra c e p tio  u tá n .  R. J . W eir és m tsa i: 
(M ed ica l R e se a rch  Council, B lood 
P re s s u r e  U n it., G lasgow ): The L an ­
ce t 1971, I. 1697. 467—470.
A z o ra lis  co n tra cep tiv um ok  v é r ­
n y om ás  em e lk ed é sh e z  veze the tnek  
n o rm á lis  te n s ió jú  és hyperton iás  
e g y én ek en  is. G yako risága  enn ek  
n em  ism e re te s , e z é r t a  szerző k k e t ­
tő s v a k  k ís é r le te t  végeztek. Az asz- 
szonyok  O v u le n t és N arinyl-1  p ra e -  
p a r á tu m o t  szed tek , ez u tóbb in ak  
o e s tro g en  ta r t a lm a  fe le  az e lő bb i ­
n ek . S záz  a s szony  közü l 66-on tu d ­
tá k  v é g ig v in n i a  v izsgálato t. K on t ­
r o l lk é n t a z  a  34 asszony szolgált, 
a k ik  c e rv ix  d ia p h ra gm á t vagy in t ­
r a u te r in  p e s sa r ium o t a lka lm az tak . 
A 66  o r a l is  co n tra cep tiv um o t szedő  
b e teg  k ö zü l 50-ben  a  systolés v é r ­
n y om ás  á t la g b a n  7 H gmm -t em el ­
k ed e tt ,  a  d ia s to lé s  vérnyom ás nem  
v á lto zo tt. A z  em elkedés  sz ign ifi ­
k án s , a  k o n tro li-c so p o rtb a n  v é rnyo ­
m á sem e lk e d é s  n em  volt. Egyetlen  
e se tb en  sem  em e lk ed e tt a v é rn yo ­
m ás  140/90 H gm m  fölé. H avi fe lbon ­
tá s b a n  v iz sg á lv a , a  k é t csoport kö ­
zö tt a  k ü lö n b sé g  m á r  6 hónap  m ú l ­
v a  je le n tk e z e t t .  N em  ta lá l ta k  össze ­
fü g g é s t a z  an am ne sisse l, a  d ohány ­
z á ssa l és a te s tsú ly  vá ltozássa l sem . 
Ism e r t,  h ogy  az  oestrogenek  adago ­
lá sa  u tá n  a  sy sto lés  vérnyom ás 
em e lk ed ik , n o h a  az az  alacsony do - 
s is  m e l le t t  ép p ú gy  bekövetkezik , 
m in t  a  m a g a s a b b  u tán . A progeste- 
ro n  s z e re p é t  m ég  egyérte lm ű en  
n em  s ik e rü l t  tisz tá zn i.
(Ref.: A  Lancet ugyanezen szá ­
m ában a 459. oldalon megjelent 
kö z lem ényben  is foglalkoznak az 
oralis con tracep tivum ok hyperten- 
siót k ivá ltó  hatásának módjával. A  
vizsgá la ta ik  során szignifikánsan  
em e lked ik  az angiotensin-Il. szin t 
ilyen  esetekben . Ezen megfigyelés 
talán köze lebb  v isz a probléma  
megértéséhez és megismeréséhez.)
Kovács Csaba dr.
Az o ra lis  fogam zásgá tlá s  és fo la t 
an y ag c se re . S zerkesztő ség i közle ­
m ény . B r i t i s h  M ed ica l Jo u rn a l 1971.
I. 686.
A. M . Sho jan ia  és m tsa i szám ol­
ta k  b e  e lső  íz b en  a r ró l,  hogy o ra lis
fogam zásgá tló  ta b le t tá k a t  szedő  nő k 
sz é rum ának  és v ö rö sv é rse jtje in ek  a 
fo la t k on cen trác ió ja  a lacsonyabb , 
m in t a  n em  szedő  k on tro lloké . A 
v á rako zásn ak  m egfe le lő en  a  vizs ­
g á lt c sopo rtb an  m agasabb  v o lt a 
v ize le t F IG LU  ex c re tió ja  is. U tán - 
v izsgálók  ezen észle lés t n em  e rő sí ­
te tté k  meg. Ügy lá tsz ik , hogy  a  ta b ­
le t tá t  szedő  nő k  nagy  ré sze  képes 
m egfelelő  m enny iségű  fo la to t ab - 
so rb eá ln i a  táp lá lék b ó l és így  nem  
a lak u l k i fo la t-h iány .
R. R. S tre iff  7 o rá lis  an ticonc i-  
p ien seke t szedő  be tege  közü l 5-ben 
250 ug fó lsav  ad á sá ra  m eg fe le lő  v á ­
la sz t f igy e lt m eg, m íg k é t  nő ben  
csak  a  ta b le t tá k  k ih ag y ása  u tán  
ész le lt re ticu lo cy ta  vá lasz t. T ab le t ­
t á t  szedő  nő kön  ab so rp tió s  te s te k e t 
végezve a z t ta lá l tá k , hogy a  fó lsav  
(m onog lu tam ate) u til isa tio  n o rm á ­
lis. F ó lsav  p o ly g lu tam a to k a t adva  
azonban  a  sz é rum  fo la t sz in t a k á r  
50% -kal is  csökken t. A tá p lá lé k ­
b an  a  fo la tok  u tó bb i a la k b a n  ta lá l ­
hatók .
A  fo la t po ly g lu tam a tok  a  vé- 
v ékonybé lben  a  con jugase  enzym  
h a tá sá ra  b om lan ak  le  m onog lu ta -  
m a ttá  (fólsav), am ely  ab so rb eá ló - 
d ik. A n ticonvu ls iv  szerek , p h eny - 
to in  in  v itro  g á to ljá k  a  con jugase  
enzym  ak tiv itá sá t .  Ezen m egfigyelés 
e llene  szól a  ta p a sz ta la tn a k , hogy 
csak  r i tk á n  a la k u l ki an tie p ile p ti-  
cus sze reke t szedő  b e tegek  közö tt 
m egalob lasto s  an a em ia  v agy  fo la t 
d efic ien tia . Ezen betegek , a z  an ti-  
conc ip ien seke t szedő  nő k  és te rh e ­
sek  közö tt a  h ason lóság  sz em be tű ­
nő , b á r  ez ide ig  nem  b izony íto tt, 
hogy az  u tó bb iak b an , con jugase  en - 
zym gátlás  bekövetkezik .
McLean  és m tá rsa in a k  1970-es 
közlése sz e r in t a  te rh e sség  m ásod ik  
fe lében  n em  figye lhe tő  m eg  k ü ­
lönbség  a  m ono- és po ly g lu tam a tok  
ab so rp tió ja  közö tt. A to v áb b iak b an  
a  v iz sg á la toknak  a r r a  a  k é rd é s re  
is v á la sz t k e llen e  adn iuk , v a jo n  a 
s te ro id  ho rm onok , ill. m e tab o litja ik  
g á to ljá k -e  a  p o ly g lu tam a tok  ab ­
so rp tió  j á t. I ly en  irá n y ú  v iz sg á la tok  
esetleg  v á lasz t a d h a tn a k  a r r a  a  k é r ­
désre , m ié r t gyako ri te rh e sség  a la t t  
a  fo la t d efic ien tia .
Je len leg  an n y it m ondh a tu n k , 
hogy az  o rá lis  an ticon c ip ien sek  sze ­
re p e lh e tn ek  a  m ega lob lasto s  an - 
a em iák  k iv á ltó  oka i között. S okkal 
v a ló sz ínű bb  azonban , hogy az  a lu l ­
tá p lá ltság n ak , m a lab so rp tió n ak , 
m á jk á ro so d á sn ak  és ta lá n  m ag án ak  
a  te rh e sségn ek  is az oki szerepe  
sokka l k ife jeze ttebb . A ján la to s  an - 
tico n c ip ien s t szedő  nő knél az  u tóbb  
fe lso ro lt á lla p o to k a t te k in te tb e  v en ­
n i. Ezek v a lam e ly ik én ek  fen n á llá s a  
ese tén  he lyes le n n e  az  an tico n c i ­
p ien sek  m e llé  n ap i 250 ц ё  fó lsav a t 
adn i, hogy az  esetleges fo la t h iá n y t 
e lk e rü lh essük . 5 М у  J f e s e /  dr
O ra lis  co n tra cep tivum ok  h a tá sa  
a  lip op ro te in  lip ase  a c tiv itá s ra  és a  
th rom bocy ta  tapadóképesség re . J.
H. A dam s, J . R. A. M itche ll, G. D. 
S opp itt (D ep a rtm en t of M edicine, 
U n iv e rs ity  of N o ttin g h am ): T h e  
L an ce t 1970, II. 333—335.
K o ráb b an  m á r  k im u ta ttá k , hogy 
o ra lis  co n tra cep tiv um ok  h a tá s á ra  
em elked ik  a  p la zm a -lip id  sz in tje , 
m egváltoz ik  a  g lucose  to le ra n tia  és 
a  v é ra lv ad á sb an  szerep lő  p la zm a  
feh é r jé k  egy része, a  th rom bocy ták  
részérő l ped ig  az  a r té r iá s  occlusio  
so rán  ta p a sz ta l t  vá lto záshoz  h a ­
sonló abno rm i tá s  je len tk ez ik . M ás 
v izsgá la tok  fe lv e te t ték , hogy a 
th rom bocy ták  tap ad ékony ság a  fo r ­
d íto tt a rá n y b an  á l l  a  p o s t-h ep a r in  
lip o ly tik u s  a k t iv itá s s a l (P. H. L. A.). 
K isszám ú  v iz sg á la t so rán  ism e r tté  
vált, hogy  o ra lis  co n tra cep tiv um ok  
a  P. H. L. A .-t c sö kk en tik  egészsé ­
ges nő kben .
A  szerző k  45 egészséges, á t lag b an  
21,8 éves nő ben  az  o ra lis  c o n tra ­
cep tivum  szedését m egelő ző  c ik lu s  
kü lönböző  id ő p o n tjá b an  v iz sg á lták  
a th rom bocy ták  h a ték o ny ság á t és a 
P. H. L. A .-t. 28 n ő b en  a  v iz sg á la ­
to t a  fogam zásgá tló  ta b le t ta  szedé ­
sének  14—21. n a p ja  közö tt m eg is ­
m é te lték . ö t  kü lönböző  p re p a rá tum  
h a tá sá t v iz sg á lták  ily en  módon.
A keze lés e lő tti c ik lu s  so rán  a  45 
b e tegen  a k é t v iz sg á lt p a ram e te r  
közö tt összefüggést n em  ta lá l tak . A 
kezelés e lő tt és az  e lső  kezelési c ik ­
lus h a rm ad ik  h e téb en  ism ét m eg ­
v iz sgá lt 28 nő ben  a  P . H. L. A. á t ­
la g é r ték e  sz ign ifik án san  csökken t. 
R észle tes an a líz isse l azonban  k i ­
tű n t, hogy  7 -ben  em elk edés  k ö v e t ­
k ez e tt be, m e ly  k iseb b  m é rté k ű  
volt, m in t a  21 e se tb en  lé tr e jö t t  
csökkenés. A th rom bo cy ta  ta p ad é -  
konyság  á tlag b an  a  kezelés h a tá ­
s á ra  sz ign ifik án san  em elk ede tt, de 
ezen b e lü l 13 ese tb en  csökkenést, 15 
ese tb en  ped ig  ez t jó v a l m egha ladó  
m é rték ű  em e lk ed és t f igye ltek  m eg. 
A  k é t  v iz sgá lt p a ram e te r  csak  14 
ese tb en  v á lto zo tt e llen té te s  ir á n y ­
b an . Az ese tek  m á s ik  fe lében  a  v á l ­
to zás szoros irá n y ú  volt.
Az e redm ények  a la p já n  a szerző k  
m egá llap ítják , hogy  v izsgált a n y a ­
g u kb an  a  P . H. L. A. és a  th rom b o ­
cy ták  v ise lkedése  közö tt sem  az 
o ra lis  c o n tra ce p tiv um  szedés e lő tt, 
sem  azu tán  összefüggés n em  m u ­
ta tkozo tt. A keze lés  h a tá s á ra  b ek ö ­
v e tkező  á tlago s h e p a r in - in d u k á lt  
lip o ly tik u s  enzym  ak tiv itá s  c sökke ­
n é s t és a  th rom bo cy ta  ta p ad é -  
konyságban  m eg figye lt k isebb  m é r-  
cű  fokozódást o es trogen  h a tá sn a k  
tu la jd o n ítják .
[Ref.: A  használt ötféle oralis 
contraceptivumból négy 50 д  g 
oestrogent (mestranolt, ill. e thyn il-  
oestradiolt) tartalmaz. Különbség  
volt a gestagen komponensek kö ­
zö tt is m ind kém ia i szerkezet, 
m ind  m ennyiség tekin tetében. A  
szerző k eredm ényeiket ebbő l a 
szempontból sajnos, nem  analizál­
ták. Ism ert ugyanis, hogy a kü lön ­
böző  összetételű  kombinált contra-
ceptiv tab le tták  szedésével kapcso ­
latos thromboemboliás szövő dmé ­
nyek gyakorisága változó.]
Iliéi György dr.
V éra lv adás  és th rom bo cy ta  ag ­
g rega tio  o ra lis  p roges te ron  con tra - 
ceptio  a la tt .  L. P o lle r  és m tsai. 
(D epartm en t of H aem ato logy , W i- 
th in g to n  H osp ita l, U n iv e rs ity  Hos­
p ita l of S o u th  M an ch e s te r ) : B ritish  
M edical J o u rn a l  1971, I. 705—707.
A conv en tio n a lis  o es trogen -p ro - 
g es te ron  k om b in ác ió v a l végzett 
con tra cep tio  so rán  m á r  3 hónap 
u tán  sz ig n ifik án s  m é rték b en  meg ­
em elk ednek  az  a lv ad á s i fak to rok  a 
vérben . U gyancsak  em elk edés  fi ­
gye lhe tő  m eg  a  th rom bo cy ta  aggre- 
g a tióban  is.
A  szerző k  csak  p ro g e s te ro n t sze ­
dő  nő k  c so p o rtjáb an  v ég ez tek  3 hó ­
n apo nk én t a lv adási v iz sg á la to t 2 
éves p e rió du sb an . Az egy ik  csoport 
o lyan  n ő kbő l tevő dö tt össze, ak ik  
elő ző leg oes trogen -p rogestogen
kom b inác ió t szedtek , és ak iknél 
m á r  az  a lv ad á s i fa k to ro k  változása  
beköve tk eze tt. A  m ásik  c sopo rt elő ­
ző leg an tico n c ip ien sek e t n em  k a ­
po tt. A  c lo rm ad in o n -ac e ta to t sze ­
dő k c so p o rtjáb an  a  k é t  év  a la tt  a 
v é r  a lv ad á s i fa k to ra ib an  vá ltozást 
nem  ész le ltek . A  th rom bo cy ta  ag ­
g rega tio  fokozódása  is c sak  több  hó ­
n ap i k eze lés  u tá n  v á l t  k ife jeze tté , 
de sz ign ifik án s  m é rték b en  alacso ­
n y ab b ak  v o lta k  az ész le lt v á lto zá ­
sok, m in t  k om b in á lt con tracep tio  
kapcsán . A zon csopo rtban , ak ik  elő ­
ze tesen  k om b in á lt k ez e lé s t kap tak , 
m á r  3 h ó n ap p a l a  ch lo rm ad inon - 
a c e ta t szedése  u tán  a z  em elkedett 
a lv adás i fa k to ro k  n o rm á lis  é rték re  
té r te k  vissza.
A  th rom bo cy ta  re n d sz e r  activa- 
tió jához  k iseb b  m enny iségű  th rom - 
b in ra  v an  szükség, m in t  am enny i a 
v é r a lv ad á s i m echan izm us igénye. 
Így  leh e tséges , hogy a  gyorsu lt 
th rom bo cy ta  agg rega tio  ig en  érzé ­
k eny  m u ta tó ja  az a lv ad á s i zavar 
enyhe  fo k án a k  és m egelő z i a  coa- 
gu la tió s  te s te k k e l k im u ta th a tó  vá l ­
to zásokat.
A  c sup án  p rog es tag enn e l végzett 
p e ro ra lis  an ticon cep tio  elő nyei az 
a lv ad á s i re n d sz e r  sz em pon tjábó l az 
e redm énye ik bő l ny ilv ánva ló ak .
Széke ly  József dr.
Genetika
száza lék ) é sz le ltek  k rom o szóm a ­
ren d e llen e ssé g e t szem ben  a  ta b le t ­
t á t  k o rá b b a n  n em  szedő  227 e s e te t  
m a g á b a  foglaló  k o n tro ll  sp o n tá n  
a b o r tum  csoport 22% -ával. D e m ég  
je llem ző b b  a  po lyp lo idok , e lső so r ­
b a n  tr ip lo id á k  a rá n y á n a k  (16/54:30 
száza lék ) sz ign ifik án s fokozódása . 
A  tr ip lo id ia  g y ak o rla tila g  m á r  a  
k o ra i  m agza ti é le tb e n  m in d ig  h a ­
lá lh o z  vezet. (E sze rin t n ag y o b b  
an y ag o n  a  sp on tán  v e té lé sek  a r á ­
n y á n a k  növekedésé t is  re g is z trá ln i  
le h e tn e .)  Az é lv eszü le té sek  e s e té n  
é sz le lh e tő  k rom o szóm a-ren d e llen e s ­
s é g ek  (trisom iák , X -m onosom ia ) 
a r á n y a  n em  fokozódott. A  sze rző k  
v é lem én y e  sze r in t az  o ra lis  c o n tr a ­
c e p tio  a b b ah ag y á sak o r  o ly an  á tm e ­
n e t i  h o rm oná lis  e g y e n sú ly z av a rra l 
k e l l  szám oln i, am e ly  a  p e té re  v ag y  
a  m eg te rm ék eny íté s  fo ly am a tá ra  
h a tv a  az  első  vagy  a  m ásod ik  m e io -  
t ik u s  o sz tódás z a v a rá t  id é zh e ti e lő .
Czeizel Endre dr.
H um an  em briók  nem i a rá n y a . 
G onadh is to lóg ia i v iz sg á la to k  1452 
ese tb en . Lee, S., T akano , K . (D e ­
p a r tm e n t  of A natom y , F a cu lty  o f 
M ed ic in e , K yoto  U n iv e rs ity , K yo to , 
J a p a n ) : Am erican  J o u rn a l  o f O b ­
s te tr ic s  a n d  G yneco logy  1970, 108, 
1294—1296.
E lm é le ti sz ám ítá sok  s z e r in t 
am en n y ib en  az X , ille tv e  Y  c h ro -  
m o som á t ho rdozó  sp e rm ium ok  
egy en lő  eséllyel v en n én ek  r é s z t a  
m eg te rm ék eny íté sb en , a  p r im a e r  
n em i a rá n y n ak  a  m eg te rm ék en y íté s  
p il la n a tá b a n  1:1 k e lle n e  len n ie . Az 
id evona tkozó  k u ta tá so k  e re dm ény e i 
s z e r in t  azonban  az  e lső d leges n em i 
a r á n y  jóva l m agasabb , m in t a  szü ­
le té sk o r  m eg á lla p íto tt s e c u n d a e r  
n em i a rá n y  (106:100 a  f iú k  ja v á ra ) .
S p o n tán  vagy  m ű v i a b o r tum o k  
sex ch rom a tin , il le tv e  c h rom o som a  
v iz sg á la ta  a la p já n  kü lönböző  sz e r ­
ző k  ig en  e lté rő  é r té k e k e t  a d n a k  
m eg . A  h ím nem ű  és n ő n em ű  m a g ­
z a to k  a rá n y a  a  te rh e sség  e lső  t r i -  
m e s te ré b en  71—282:100.
A  szerző k  1490 h a t -h é t  h e te s  t e r ­
h e s ség  m eg szak ítá sa  u tá n  az  em b -  
ry ó k  g on ád ja it s z ö v e ttan ila g  fe ld o l ­
g o z ták  és a  g onadh is to lóg ia  a la p já n  
k ö v e tk e z te t te k  az  em b ryo  n em é re .  
A  p ra e p a rá lá s t  s te reom ik ro szk óp  
a l a t t  végezték . 1452 é r té k e lh e tő  e s e ­
tü k  a la p já n  (18—23-as S tree ter  
s ta n d a rd  m e lle tt)  a  h ím n em ű  és a  
n ő n em ű  em bryók  a rá n y a  153—100.
Gardó Sándor dr.
K rom oszóm a-v izsgá la tok  szelek ­
tá lt  sp o n tán  v e té lé sekb en : I. Fo ­
gam zás o rá lis  co n tra cep tio  után.
C arr, D. H . (M cM aster Univ., H a ­
m ilto n  16., O n ta r io ) : C anad . Med. 
Ass. J .  1970, 103, 343— 348.
2,5 év  a l a t t  54 o ly an  spon tán  e l ­
v e té lt a b o r tum  k rom oszóm áit vizs ­
g á l tu k  m eg, am ely  e se tek b en  a  fo ­
g am zás az  o ra lis  co n tra cep tio  ab ­
b ah ag y á sá t követő  6 h ónapon  be ­
lü l k ö v e tk e z e tt  be. 26 ese tben  (48
Chrom osom a v iz sg á la to k  te rm i ­
n u s ra  k is  sú lly a l sz ü le te tt m e n tá l i ­
s a n  r e ta rd á lt  b e tegeken . C hen , A. 
T . L . és m tsa i (C y togenetic  L ab o ­
r a to ry  of th e  C h ild re n ’s P s y c h ia t ­
r ic  R esea rch  In s t i tu te  of th e  U n i ­
v e r s i ty  of W es te rn  O n ta rio , C a n a ­
d a) : T he  J o u rn a l  of P ed ia tr ic s . 
1970, 76, 393—398.
A z u tóbb i év ekb en  ism e r tté  v á lt, 
h ogy  a  D, E 18 tr isom iá s  és a  e r i  
d u  c h a t sy n d rom áb an  szenv edő
%
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m ag za to k  nagy része  te rm in u s ra  
k is  sú lly a l születik. A z  is  egyre 
tö b b  ese tb en  b izony íto tt, hogy  a 
ch rom o som a-ab e rra tió k  o k a i le h e t ­
n e k  a  m entális r e ta rd a tió n a k . 
U gyan c sak  m egfigyeltek  ö sszefüg ­
g é s t a  te rhesség i h e tek h e z  k épe s t 
a la c so n y  születési sú ly  és  a  sze lle ­
m i v isszam arado ttság  k ö zö tt.
A  sze rző k  egy g y e rm ekp sy ch iá t-  
r ia i  in té ze tb en  150 m e n tá l is a n  r e ­
t a r d á l t  gyerm eken ch rom o som a- 
a n a ly s is t  végeztek, a k ik  a  ges ta tio  
38. h e te  u tán  2500 g -os sú ly  a la t t  
s z ü le tte k . K on tro llk én t m egv izs ­
g á l ta k  150 m en tá lisan  r e ta rd á l t ,  de 
n o rm á lis  sú llyal s z ü le te tt  b e tege t. 
M in d k é t csoportban  18 D ow n- 
sy n d rom á t ta lá ltak . A  k is  sú lly a l 
s z ü le te t te k  csopo rtjában  15-ben  G 
21 tr isom ia , 3 esetben  p ed ig  m ás 
ch rom osom a-e lté ré s  (D /G  tr a n s lo ­
ca tio , e x t r a  G gyű rű -ch rom osom a, 
G  21 tr isom ia  +  tr ip lo  X) á l l t  a  b e ­
teg ség  h á tte réb en , m íg  a  k o n tro ll 
c s o p o r tb a n  m ind a 18 m ongo lo id  
id io ta  G  21 tr isom iának  b izonyu lt.
A  fen nm a rad ó  132 b e teg  k ö zü l a  
k is  s ú ly ú  csoportban  12 e s e tb e n  t a ­
lá l ta k  különböző  n um e r ik u s  és 
s t r u k tu r á l is  ch rom osom a-ab e rra tió t 
sz em ben  a  kon tro ll c so p o rtta l,  aho l 
c s ak  3 ese tb en  b izonyu lt k ó ro sn ak  
a  k a ry o ty p u s  (szám fele tti X  ch ro - 
m osom ák , D/D tran slo ca tio ).
[Ref.: A  szerző k re tro spek tív 
vizsgálata inak eredményei m egerő ­
s ít ik  azt a felismerést, hogy a chro ­
mosoma-aberratiók szign ifikáns  
szerepet játszhatnak az alacsony  
szü le tési sú ly és a m en tá lis  re ta r ­
datio  kialakulásában. A  cél egyre 
inkább  az lenne, hogy n em  a ké ­
ső i gyermekkorban, hanem  kö zve t ­
lenü l a születés után fe lism e r jü k  e 
rendellenességeket. E m eggondo ­
lásból a debreceni Nő i K lin ikán 
chromosoma-vizsgálatokat végzünk  
a term inusra  kis súllyal (10. per- 
centilis alatt) született ú jszü lö tte ­
ken  is, hogy kiszű rjük kö zü lü k  azo ­
kat, a k ikb en  a sematikus re tarda ­
tio hátterében chromosomalis  
rendellenességek állnak.]
Gardó Sándor dr.
F am il ia r is  p seud oh e rm aph ro d i ­
t ism u s  m ascu linus k e v e r t je lleg ű  
k ü lső  n em i szervekkel. P a rk ,  I. J., 
Jo n e s , H. W. (D epartm ent o f G yne ­
co logy  a n d  Obstetrics, J o h n s  H op ­
k in s  U n iv e rs ity  School o f M ed ic ine , 
B a ltim o re , USA): A m eric an  J o u r ­
n a l  o f O bste trics  and  G yneco logy  
1970, 108, 1197—1205.
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A szerző k  a p seu d o h e rm ap h ro ­
d itism u s  m ascu linus c so p o rtb a  so ­
ro lh a tó  k ó rk épek  egy jó l k ö rü l í r t  
f o rm á já t  ism erte tik  16 s a já t  e se tü k  
(5 csa lád ) és az iroda lom  44 e se te  
(15 csa lád ) alap ján . K lin ik a i, h is to -  
lóg ia i és gene tika i v iz sg á la ta ik  sze ­
r in t  a  k ó rk ép  jellemző i a  k ö v e tk e ­
ző k : k a ry o ty p u s  m ind ig  46,XY , a  
g onadok  m ind ig  in ak tív  h e ré k , az 
u te ru s  és a  tubák  sz in te  m ind ig  
h iány o zn ak , a  külső  g e n i tá lé k  k e ­
v e r t  je lleg ű ek , a  v ag in a  c s a k  az
e se te k  egy  részében  v an  je len . Az 
em lő növekedés , a  h ó n a l j-  és szem é ­
rem sző rz e t köze l no rm ális . A  k ó r ­
k ép  egyes  c sa lád o kb an  h a lm ozo ttan  
fo rd u l elő , lá tszó lag  egészséges n ő k  
ö rö k ítik . A z á tö rö k íté s  vagy  egy X  
ch rom osom ához  k ö tö tt  recessiv , 
v agy  egy  n em  á l ta l  m egha tá ro zo tt 
au to som a lis  d om in an s  gén ú t já n  
tö r té n ik .
I sm e r te t ik  a  p a th og en es is  le h e ts é ­
ges m ó d o z a ta it:  a  cé lszervek  an d ro -  
g é n re s is te n tiá ja , v agy  a  h erék  fu n c -  
tio n á lis  in su f f ic ie n tiá ja  köve tk ez té ­
b en  szenv ed  z a v a r t  a  gen itá lis  d if ­
f e ren c iá ló d á s .
(Ref.: A  szerző k által leírt kó r ­
kép, m e lyn ek  megjelölésére a kö z ­
lem ény  c ím ekén t is szereplő  elne ­
vezést a ján lják, lényegében csak 
abban kü lönbözik  a testicularis fe -  
m inisatio  klasszikus formájától, 
hogy a clitoris k ife jeze tten  m egna ­
gyobbodott és a sző rzet is közel 
normális. V é lem ényünk  szerint ta ­
lálóbb az „ incompleti” testicularis 
fem in isa tio” elnevezés, am elyet egy ­
re in kább  használnak az irodalom ­
ban is.) Gardó Sándor dr.
S zü lő i ch rom osom a ab e rra tió k  
tá r s u lá s a  több szö rö s  ve té lésse l és 
egy ab n o rm á lis  ú jszü lö tte l. Hsu, L. 
Y. F . é s  m ts a i  (D ep a rtm en t of P e ­
d ia tr ic s  o f th e  M oun t S in a i School 
of M ed ic in e , N ew  Y ork , NY, U SA ): 
O b s te tr ic s  a n d  G yneco logy  1970, 36, 
723—730.
E gy re  in k á b b  b izony íto tt, hogy 
k iegy en sú ly o zo tt s tru k tu rá l is  ch ro ­
m o som a ab n o rm a litá so k , b e leé rtv e  
a  t r a n s lo c a tió t  és az  inv e rs ió t is, 
s u b fe r t i l i tá s t  és tö bb szö ri v e té lé se ­
k e t o k o zh a tn ak .
A  sze rző k  egy  1740 g ramm os k o ­
r a s z ü lö tte t  v iz sg á ltak , s m u ltip lex  
fe jlő d és i ren d e llen e sség  m ia tt  a  
fe n ti m eggondo lásbó l k iin d u lv a  a 
szü lő kön  is  v égez tek  cy togene tika i 
an a ly s is t. A z an y a  te rh e sség én ek  32. 
h e téb en  sz ü lte  a  40 cm  hosszú 
le án ym ag za to t, am e ly  a  következő  
fő bb  a n om á liá k a t  m u ta t ta :  k é to l ­
d a li n y ú la ja k  és szá jp adh asad ék , 
a la c so n y an  ü lő  fü lek , b ő rlé c ra jzo la t 
e l té ré sek , n ag y  p la c e n ta  stb.
A z a n y a  g es ta tió s  anam nézisébő l 
gyógyszerszedés, v agy  su g á rh a tá s  
nem  d e rü l  k i. A  k o ráb b i te rh e ssé ­
gek  v iz sg á la ta  v iszon t a z t m u ta tta , 
hogy a z  a n y a  5 te rh ességébő l 3 
sp o n tán  v e té lé sse l, egy  ped ig  h a lv a ­
szü lésse l végző dö tt. A z u tóbb i 
an am néz is  a la p já n  a  szerző k  n em ­
csak  a z  ú jsz ü lö tt ,  h a n em  a szü lő k  
ch rom osom a  s t r u k tú r á já t  is m egha ­
tá ro z ták . M ind  az  any a , m ind  az  
ú js z ü lö tt  k a ry o ty p u sa ib a n  meg le ­
h e te t t  ta lá ln i  a  2-es  ch rom osom a 
p e r ic e n tr ic u s  in  v e rs ió já t, v a lam in t 
n agy szám ú  ch rom osom atö rés t. Az 
ú js z ü lö tt  egyes  s e jtje ib e n  ezenk ívü l 
В  g y ű rű ch rom o som á t, m ásokban  
ped ig  а  В  ch rom osom a  hosszú  k a r ­
já n a k  p a r t iá l i s  d e le t ió já t  f igye lték  
meg. A z a p a  D -tr isom iá s  m ozaik ­
n ak  b iz o n y u lt (46,XY /47,XY ,D+).
A közlem ény  é rték es  ta g ja  a  p e ­
r in a ta lis  g en e tik a i k é rd é sekk e l fog ­
lalkozó k u ta tá so k n ak . Jó l p éldázza , 
hogy a p e r in a ta l is  m o r ta lita s  o k k u ­
ta tá sában  je le n tő s  h e lye t fog la l e l a 
ru tin  cy togenetika .
Papp Zoltán  dr.
21-es tr isom ia  an y áb an  és g y e r ­
m ekében. F r ie dm an , J. M. és m tsa i 
(Tulane U n iv e rs ity  School o f M e ­
dicine, N ew  O rlean s , L a  70 112): 
O bste trics a n d  G ynecology 1970, 36, 
731—734.
A szerző k b eszám o ln ak  egy  17 
éves néger nő rő l, ak i tr isom iá s  
Down-kóros v o lt  (47,XX ,2 1+ )  és 
egy D ow n-synd rom ás k o ra sz ü lö t ­
te t  szü lt (47,XY ,21+). Ez a  ch rom o - 
som álisan  is ig azo lt n egyed ik  ese t 
az  iroda lom ban , hogy m ongo lo id  
anyának  m ongo lo id  g yerm eke  szü ­
le te tt. (Alig tö b b  10-nél azon  e se ­
te k  száma, a h o l a  D ow n -kó ro s  
anya  n o rm ális  vagy  som a tik u san  
re ta rd á lt, de  ch rom osom álisan  n em  
kóros m agza to t szü lt. N éh ány  o ly an  
eset ism ert, hogy  a v a ló sz ínű en  
Down-kóros g yerm eken  n em  v é ­
geztek ch rom osom a-ana ly sis t.)  A  
21-trisom iás és a  tr ip lo -X -e s  an y ák  
közö tt az u tó d o k a t ille tő en  k ü lö n b ­
ség van, m iv e l a  D ow n-kó ro s  
anyáknak  közel azonos e sé lyük  v an  
a r ra , hogy egészséges, ille tv e  b e teg  
m agzato t szü ljen ek , az a rá n y  te h á t  
1:1. A ch rom osom ális  a n eu p lo id ák -  
n ak  ez az egy e tlen  esete, a h o l a  m á ­
sodik  n o n -d is ju n c tio  k ö v e tk ezm é ­
nyei m egköze lítik  az e lm é le ti 
a rány t. Az X -tr isom iá so k  c saknem  
biz tosan  egészséges m ag za to k a t 
hoznak  v ilág ra . A z iroda lm i ad a to k  
sze rin t edd ig  23 te rh e sségbő l 22 
egészséges m ag za t szü le te tt, m íg  
egy esetben 47,XXY  k a ry o ty p u s t 
m u ta to tt a  ch rom osom a ana ly sis . A 
47,XYY an eup lo id iá s  fé rf iak  u tó d a i 
sz in tén  egészségesek, edd ig  18 ily en  
gyerm eket v iz sg á ltak  m ás szerző k , 
m in t a  cikk d iscu ssió jábó l ez  k id e ­
rü l.
A  szerző k tá rg y a ljá k  em e lle tt  a  
D ow n-syndrom a tran s lo ca tió s  fo r ­
m á in ak  az á tö rö k íté s i v a ló sz ínű sé ­
g e it is, jó  ö sszefog la lásá t a d já k  az  
eddig i e redm ényeknek .
(Ref.: A  m unka  nem  fog la lkozik  
a megelő zés lehető ségeivel, pedig 
nemcsak a translocatiós formákban, 
hanem  term észetesen a trisom iás  
esetekben is m egvan  a lehető sége a 
kórkép in trau terin  diagnosisának. 
M int ismeretes a magzatvíz se jt ­
je inek tenyésztése ú tján  m eghatá ­
rozható a m agzat karyotypusa, s 
még idő ben elvégezhető  genetikai 
indikáció alapján a therápiás abor-
tu s )  Papp Zoltán  dr.
A  hum an  endom e tr ium  ch rom o ­
som a g a rn itú rá ja . R ask -M adsen , J., 
P h ilip , J . (C hrom osom e L ab o ra to ­
ry , D epa rtm en t o f O bste tric s  a n d  
Gynecology, U n iv e rs ity  o f C open ­
hagen , C openhagen ): C y togenetics . 
1970, 9, 24—41.
A szerző k  iroda lm i á tte k in té s  
u tá n  le ír já k  az  en d om e tr ium -te -  
nyész tés  m e th o d ik á já t. A z anyago t 
c u re ttag e  ú t já n  nyerik . S zöve tku l ­
tú ráb a n  az  endom e tr iá lis  se jtek  
h ám se jtsz e rű en  növekednek , k e ­
v e rv e  o rsó  a la k ú  f ib rob las tokka l.
A  ch rom osom aszám  46 és 92 kö ­
z ö tt  v á ltak o zo tt. A  su b cu ltú rák b an  
c sak  a  p o lyp lo id itá s  f re q u en tiá ja  
m u ta to tt  ingadozást. Az egészséges 
nő k  en d om e tr ium áb an  a  v iz sgá lt 
2954 m ito s lsb an  5,5% v o lt a  po ly ­
p lo id  se jte k  a rá n y a , m íg  a  be tegek  
közt ez az  a rá n y  1663 m ito s isb an  
20,2%. A  po lyp lo id itá s  a rá n y a  kb. 
40 su b cu ltú rá ig  stab il.
K ísé rle te sen  a  ten y észe tek  egy 
részéhez  o e s tra d io lt a d tak , ennek  
h a tá s á ra  a  p o lyp lo id itá s  je len tő s  
csökkenése  v o lt m egfigyelhe tő .
A  s tru k tu rá l is  ch rom osom a-ab e r-  
ra tió k  e lő fo rdu lá s i a rá n y a  n em  k ü ­
lönbözö tt je len tő sen  a  n o rm á lis  és 
a  b e teg  egyedek  en dom etrium ában , 
d e  aho l k i le h e te t t  m u ta tn i,  o tt  a 
po ly p lo id itá s  is nagyobb  a rán y ú  
volt. A  ch rom osom ák  le g g y ak rab ­
b an  a D  és a  G  csopo rtbó l h iá ­
n yoztak .
A  szerző k  vé lem énye  sz e r in t a 
n o rm á l e n d om e tr ium ban  46 ch ro ­
m osom a ta lá lh a tó . Az egészségesek- 
b an  e lő fo rdu ló  an eu p lo id ia  az  in 
v itro  ten y ész té s  s z ám lá já ra  írh a tó . 
A  v é rz é sz av a rb an  szenvedő k  cso ­
p o r t já b a n  az  e n d om e tr ia lis  s e jte k ­
b en  g y ak ra b b an  le h e te tt  m eg figyel ­
n i an eup lo id ia t, am i am e lle tt  szól, 
hogy ez ek e t a  rende llen e sségeke t 
m á r  n em  az  in  v itro  kö rnyeze t 
okozza. A  po lyp lo id itá s  szerepe t 
já ts z h a t  a  m a lig nu s  á ta la k u lá so k  
k ife jlő d ésében . Herpay Gábor dr
Ö rökö lt 13/14 ch rom osom a-tran s-  
locatio  m in t  a  m agza ti veszteség 
oka . S p a rk es , R. S., De C h ieri, P. 
R. (D epa rtm en ts  of M ed ic ine  and  
P ed ia tr ic s , UCLA  School of M edi ­
c ine, Los A ngeles, C a lif .) : O b ste t ­
r ic s  an d  G ynecology. 1970, 35, 601 
—607.
B á r  sok  k o ra i h um an  spon tan  
ab o rtu s  tá r s u l  ch rom osom a-anom á- 
liáv a l, r i tk á b b a n  fig y e ln ek  m eg 
ch rom o som a-tran s lo c a tió t ilyen  
ese tekben . A  szerző k  egy  ö rökö lt 
13/14 tra n s lo c a tio  k ap c sán  e lő fo r ­
d u l t  so roza tos v e té lé sek rő l szám ol ­
n a k  be  3 abo rtum on . L á th a tó  fe j ­
lő dési rend e llen e sség ek  is v o ltak : 
n y ú la jak , m ik ro p h th a lm ia , a n o ph ­
th a lm ia .
A u to rad io g rap h iá s  v iz sg á la tok  
sz e r in t 13/14 ch rom osom ák  közö tt 
tö r té n t  a  tran s lo ca tio , a z onb an  az 
n em  d e rü lt  k i, hogy az  ú j ch rom o ­
som a c e n trom e r je  m ely ikbő l sz á r ­
m azik . A  szerző k  az a b e r ra t ió t  h á ­
rom  g ene rác ión  á t  ig azo lták . M in t 
ism ere te s , h a  v a lak i ch rom osom a 
tran s lo ca tio  hordozó , n agyobb  esé ­
lye v an  so roza tos v e té lé sek re , i l le t ­
ve  h a b itu á lis  v e té lé sek  e se tén  gon ­
d o ln i k e ll  e r re  az  anom á liá ra . A 
ho rdozók  p h en o ty p ik u san  n o rm á ­
lisak .
Iro d a lm i ad a to k  sz e r in t a  ch ro - 
m osom alisan  é r in te t t  abo rtu sok  1 
—2% -áb an  f igye lh e tő  m eg t r a n s ­
locatio , fo rm á ja  n agy  va ló sz ínű ség ­
gel D/D, a rá n y a  a  popu la tió b an  kb. 
1 :1000 .
Am niocen tesisse l n y e r t  m agza t ­
v íz  se jtje in ek  tenyésze te ib en  csak ­
n em  100% -osan  m eg  le h e t h a tá ro z ­
n i a  m agza t ch rom osom a-con s titu -  
tió já t,  így in  u te ro  d iagnosz tizá l ­
h a to k  a  szü lő knél egyébkén t k i ­
egyensú lyozo tt tran s lo ca tió k , s az 
a n y a  k é ré sé re  a  th e ra p iá s  abo rtu s  
e lvégezhető . Herpay  G dbor dr
Borostyánkő sav , g licero foszfát és 
a szko rb á t, m in t se jte n e rg ia fo rrá s  és 
a n tite ra to g én . L an d au e r , W., So- 
p h e r , D. (D ep a rtm en t of A n im al 
G ene tics, U n iv e rs ity  College. L on ­
don , 4, S tephen son  W ay, London. 
N. W. I.): J o u rn a l  o f Embryology 
an d  ex p e r im en ta l M orphology. 
1970, 24, 187—202.
A  szerző k  c é lja  a  to rzu lá s t oko ­
zó anyagok  h a tá sm ech an izm u sá ­
n a k  tisz tázása . A  k ísé rle tek e t 
W h ite  L egho rn  c s irk eem b ryón  v é ­
g ez ték . 96 ó ra i k e lte té s  u tá n  a 
sz ik á llom ányba  a d tá k  a  to rzke ltő  
( te ra togen ) a n y ag ok a t: inzulin , 
szu lfan ilam id  és ace tazo lam ido t. Az 
em b ry ók  fe lé t a  to rzk e ltő  vegyü- 
le tek en  k ív ü l u gy an ab b an  az idő ­
p o n tb an  k eze lték  b o ro s ty ánkő sav ­
va l, g lice ro fo sz fá tta l, a szko rb in sav - 
v a l, v agy  ez u tóbb i só jával.
S em  a  bo ro sty ánkő sav , sem  a 
g licero foszfá t, sem  az  aszko rb in sav  
n em  to rzk e ltő  a  c s irk eem b ryón  eb ­
b en  a  s tá d ium ban  adva . A bo ros ­
ty án k ő sav  és az a szko rb in sav  csök ­
k e n t i  a  3 -ace tilp ir id in , a  6 -n iko tin -  
am id  és a  szu lfan ilam id  te ra togén  
a k tiv itá sá t .  Az a szko rb in sav  v i ­
szon t fokozza az  in zu lin  to rzke ltő  
h a tá sá t.  A  g lice ro fo sz fá t csak  a  3- 
a c e tilp ir id in  és a  6 -am inon iko tin -  
am id  te ra to g én  h a tá s á t  csökkenti, 
de  n em  b e fo ly á so lja  a  szu lfam id  
h a tá s á t.  A m iko r v an  védő ha tás, az 
á lta lán o s , m ind  a  te s tnövekedésre , 
m in d  a  to rzu lá so k ra  érvényes.
A  k ísé rle te k e t c sak  96 ó rás k e l ­
te té s  u tá n  végez ték , lehetséges, 
hogy  a  v iz sg á lt v együ le tek  védő ha ­
tá s a  m ás  fe jlő d és i szakaszban  is 
é rv ény esü l, ese tleg  erő sebb . Az 
e redm ény ek  az t m u ta tjá k , hogy 
n agy  en e rg ia fo rrá s t je len tő  vegyü ­
le te k  en y h íth e tik  a  spec ifikus te ­
r a to g én  á l ta l  okozo tt to rzu lások  
a rá n y á t  és az e lv á lto zá sok  sú lyos ­
ságát.
A  k ísé rle te k  b izony ítjá k , hogy az 
a lk a lm azo tt to rzk e ltő  anyagok  az 
o x id a tiv  fo sz fo rilác ió t zav a r já k  
m eg  és k ív ü lrő l b ev itt ,  m agas en e r ­
g iá jú  in te rm ed ie r  anyagok  ezt a  
h a tá s t  fe lfüggesz tik . A  fe lh a szná lt 
te ra to g én ek  u g y an an n ak  a  fo ly a ­
m a tn a k  kü lönböző  p o n tjá n  h a tn ak , 
m á s-m ás  ú to n  g á to ljá k  az  energ ia-
te rm e lé s t. Horváth Cecilia dr.
T a r tó s  m e th o tre x a t  k eze lé sb en  
ré szesü lt p so riás iso s  b e teg ek  ch ro -  
m osom av iz sg á la ta  Iym phocy ta  és 
c son tv e lő se jtekben . S achsse , W., 
D enk , R. ( In s t itu t fü r  G en e tik  u n d  
H au tk lin ik  d e r  Jo h an n e s  G u te n ­
b e rg -U n iv e rs itä t,  M a in z ) : A rch , 
k lin . exp . D erm . 1970, 239, 275—281.
A  m e th o tre x a t  a lk a lm az á sa  a  
p so riás is  szövő dm ényes fo rm á ib a n  
az  u tó bb i idő ben  n agyon  e l te r je d t .  
S zövő dm énykén t n y á lk a h á r ty a  u l-  
ce rác iók , le u k op én ia  s ta r tó s  k ez e ­
lé s  u tá n  m á jc irrh o s is  fo rd u lh a t  elő . 
E zenk ívü l te ra to g én  h a tá sú . Ü ja b -  
b a n  m e th o tr e x a tta l  keze lt b e teg e k ­
b en  le ír ta k  ch rom o som a-e lv á lto z á -  
so k a t is. Az ad a to k  azonb an  e l le n t ­
m ondóak , e z é r t a  k é rd é s  to v áb b i 
ta n u lm án y o zá s t igényel.
A  szerző k  4 ta r tó sa n  m e th o tr e ­
x a t ta l  k eze lt p so riás is  a r th ro p a th iá s  
be teg en , a k ik  ö sszm enny iségben  
570—2300 m g  cy to s ta ticum o t k a p ­
ta k , v égez tek  ch rom osom av iz sg á la -  
to t  ré szben  lym pho cy ta ten y é sze t-  
b en , ré szben  c son tv e lő se jtek en . 
M egá llap íto tták , hogy n em  f e l té t ­
le n ü l k e le tk e z ik  ch rom osom a  e l ­
v á lto zá s  hosszú  id e ig  ta r tó  k eze ­
lé s  so rán  sem . Két be tegükben  
azonb an  eltérést ta lá l ta k . A  lym - 
p ho cy ta ten y ész e t s e j t je in e k  24% - 
á b a n  egy — á l ta lu k  p on to san  m eg  
n em  h a tá ro zo tt — ch rom osom a 
h iányzo tt. C son tv e lő se jtek  v iz sg á la ­
ta k o r  ez t a  je len ség e t c sak  7% -b an  
észle lték . E gy ik  b e tegük  lym ph o -  
c y ta se jtje in  c h rom o som a tö ré s t is 
lá t ta k .  F e lteh e tő , hogy  m e th o tr e x a t  
a  k é tfé le  s e j te t  k ü lönbö ző k épp en  
b e fo lyáso lja , a z é r t  n em  e g y é r te l ­
m ű  az  e redm ény . Z av a ró  tényező  
m ég  a  b e teg ek  m egelő ző  ta r tó s  a r ­
zén  kezelése . U gyan is az  a rz é n  is 
oko zh a t ch rom osom ae lté ré sek e t.
E zen  ad a to k  is  f ig y e lm ez te tn ek  
a r r a ,  hogy n em  szabad  m eg fe led ­
k ezn i a  m e th o tre x a t  e se tleg es  m u - 
tag én  h a tá sá ró l . Hamar M atüd  dr.
X , Y és YY ch rom osom át t a r t a l ­
m azó  h um an  sp e rm ium ok  m eg k ü ­
lönböz te tése  f luo re szcenc iá s  e l já r á s ­
sa l és DNA ta r ta lom  m eg h a tá ro z á ­
sáva l. S um ner, A. T., R ob in son , J. 
A., E vans, H . J .  (W estern  G en e ra l 
H osp ita l, E d in b u rg h ) : N a tu re  N ew  
Biology. 1971, 229, 231—233.
Caspersson és m tsai k im u ta ttá k ,  
hogy  b izonyos f lu o re szk á ló  v eg yü ­
le te k  — kü lönö sen  q u in a c r in  m u s ­
t á r  és q u in a c r in  h y d ro ch lo r id  — 
jó l kö tő dn ek  a  ch rom osom ák  b izo ­
nyos része ih ez  és így je lleg ze te s , 
r e p ro d u k á lh a tó  k ép  jön  lé tre .  E z ­
ze l a  m ód sze rre l em b e rb en  Zech  
a z t ta lá l ta ,  hogy  az  Y  ch rom o so ­
m a  hosszú  k a r já n a k  d is ta lis  része  
fénye sen  f luo reszká l. Pearson és 
m tsai k im u ta ttá k ,  hogy  az  Y  c h ro ­
m osom a ezen  sa já ts á g a  a la p já n  le ­
h e tő ség  v an  a r ra ,  hogy je le n lé té t  
k im u ta s su k  s z á jn y á lk a h á r ty a - s e j-  
te k b en  és lym pho cy ták  in te r fá z isú  
m ag jáb an . A  szerző k  je le n  v iz sg á ­
la tu k  so rán  ugyanezze l a  m ód sz e r-
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re l e lk ü lö n íte tté k  az X  és Y  ch ro -  
m o som át ta rta lm azó  sp e rm ium o ­
k a t.
I sm e r t  ch rom osom a-sze rk eze tű  
egyénekbő l szárm azó som a tic u s  
se jte k  v iz sg á la ta  so rán  a z t  t a lá l ­
tá k , hogy  az  in te rfáz isú  m ag b an  
egy k ü lö n á lló  fluoreszkáló  p o n t  e lő ­
fo rd u lá sa  összefüggésben v a n  egy
Y ch rom osom a je len lé téve l. A  s z e r ­
ző k v iz sg á la ta  m eg indu lásá ig  s p e r ­
m ium okb an  ilyen je len ség e t m ég  
n em  b izony íto ttak . A bból in d u ln a k  
k i, hogy  h a  a fluo reszcenc ia  a la p ­
já n  fe lté te le sen  úgy o sz tá lyozzuk , 
hogy v a n n a k  X  ch rom osom át és Y 
ch rom osom át ta rta lm azó  s p e rm iu ­
m ok  és h a  kü lönbséget le h e tn e  k i ­
m u ta tn i  a  DNA ta rta lom ban , a k k o r  
ezzel ez az  osztályozás m eg e rő s íté s t 
n y e rn e . M ia la tt a  sz e rző knek  fo ­
ly am a tb an  vo lt ezen m u n k á ja ,  
Pearson  és Bobrow, v a lam in t Bar-  
low  és Vosa  ism erte tték  ( r e f . : C zei- 
zel E n d re  d r .:  O rv. H etil. 1970, 111, 
3096.), hogy  a q u in ac r in n a l f e s te t t  
é r e t t  sp e rm ium oknak  v a lam iv e l  
k ev e sebb  m in t 50% -a egy  k is  f lu o ­
re szk á ló  p on to t ta r ta lm az  és ez t 
úgy  é rte lm ez ték , hogy ez  az  Y  
ch rom osom a. A szerző k je le n  v iz s ­
g á la tu k  so rán  m éréssel k im u ta t tá k ,  
hogy a  fluo reszkáló  sp e rm ium ok  
sz ig n if ik án san  kevesebb D N A -t 
ta r ta lm a zn a k , m in t a  n em  f lu o re s z ­
k á ló  sp e rm ium ok  és ez a  k ü lö n b ség  
q u a n t i ta t iv e  egyenlő  azza l a  k is z á ­
m íto tt  DNA  különbséggel, am i a  
23 X  és 23 Y  hap lo id  ch rom osom a- 
á llom ány  közö tt van. A zt t a lá l tá k  
to v ább á , hogy a sp e rm ium okn ak  
m in tegy  1,26%-a k é t f lu o re szk á ló  
p on to t ta r ta lm az  és ez ek b en  a 
sp e rm ium okb an  a  DNA ta r ta lo m  
az X  ch rom osom áva l re n d e lk ező  és
Y ch rom osom áva l rende lk ező  s p e r ­
m ium ok  szám ára  m egh a tá ro zo tt é r ­
té k ek  k ö zö tt van. A sze rző k  úgy  
gondo lják , hogy ezek a  d u p lá n  
f lu o re szk á ló  sperm ium ok  24,YY 
ch rom osom a-sze rkeze tte l r e n d e l ­
k eznek  és úgy  látszik , hogy  e zek  a  
sp e rm ium ok  a  sikeres m e g te rm é ­
k en y íté sb en  kevésbé h a tá so sa k , 
m in t  a  n o rm á l sperm ium ok .
[Ref.: A  folyóirat L igh ting  up  
Human Genetics címmel sze rke sz ­
tő ségi közleményben (225. oldal) 
m élta tja  a felismerést. Fontos fe l ­
fedezésnek  tartja, mert elő ször ta ­
lá ltak adatot a sperm iumok selec- 
tiós effectusára. Felteszi a kérdést, 
hogy m i lesz a közvetlenebb gya ­
korlati következm énye annak, ha  
fluoreszcens eljárással ru tin szerű vé 
vá lik  a se jtek  Y  chromosoma-tar- 
ta lm ának vizsgálata. A  perspek tíva  
azt ígéri, hogy ezzel a fe jlő dő  m ag ­
za t nem i chromosomáinak gyors és 
egyértelm ű  meghatározására és 
chromosoma-rendellenességek k i ­
derítésére nyílik  lehető ség. A z  u tód 
nem ének  elő re történő  m egha táro ­
zása, esetleg befolyásolása az á l ­
latorvostudományban, a m ező gaz ­
daságban lehet jelentő s, nagy gaz ­
dasági haszonnal kecsegtet, bár ez 
ideig állatokon még nem  sik erü lt  
megfigyeln i a jelenséget.[
Honti Jó zse f dr.
Az XYY  á lla p o t g y erm ekko rb an : 
k lin ik a i m egfigyelések . D aly , R. F. 
és m tsa i (D ep a rtm en ts  o f N eu ro ­
logy an d  P ed ia tr ic s , U n iv e rs ity  of 
W isconsin  M ed ica l C en te r, M ad i ­
son, W isco n s in ) : P ed ia tr ic s , 1969, 43, 
852—857.
Jacobs és mtsai, v a lam in t Casey 
és m tsa i m u ta t tá k  k i, hogy az 
XYY k a ry o ty p u sú  f é r f ia k r a  je llem ­
ző  a  m ag as  te rm e t, m en ta lis  r e ta r ­
d a tio  és az  an tiszo c iá lis  v ise lkedés. 
Price és  Whatmore  m egfigyelték , 
hogy ezek  a z  egyének  g y ak ra n  k e ­
rü ln ek  ö sszeü tközésbe  a  tö rv énny e l, 
sokszor m á r  k iv é te le sen  f ia ta l  é le t ­
k o rb an . É p p en  ez é r t n agyon  fo n ­
tos, hogy  k o ra i  g y e rm ekko rb an  fe l ­
ism e r jü k  e z t az  á llap o to t, hogy  ily  
m ódon  az  é r in te t t  g y e rm ekek  fiz i ­
k á lis  és m en ta lis  fe jlő d ése  ta n u l ­
m ányo zh a tó  legyen . A zon fe lism e ­
ré s t m egelő ző en , hogy  az  XYY k a ­
ry o ty p u sú  fé r f ia k  v iszony lag  nagy  
szám ban  ta lá lh a tó k  m ax im á lisan  
b iz to s íto tt k ó rh áz ak b an , c sak  n é ­
h ány  e se te t í r ta k  le  és k ö zü lü k  csak  
8 vo lt s e rd ü lő k o rn á l f ia ta la b b  gyer ­
mek. A  sze rző k  úgy  vé lik , hogy je ­
len leg  n em  való sz ínű , hogy  n agy ­
szám ú  f ia ta l  XYY k a ry o ty p u sú  
gyerm ek  k e rü l  fe lism erés re , am íg  
egyéb m egb ízh a tó  k lin ik a i je lek  
nem  á l ln a k  rend e lk ezésre , am elyek  
seg ítenek  a  d iagnosis  fe lá llítá sáb an . 
Ez így igaz, n em csak  az é r t, m e rt — 
m in t Court B rown  k im u ta t ta  — az 
XYY á l la p o t g y ako riság a  az  á l ta lá ­
nos n ép e sségb en  b iz to san  alacsony , 
de a z é r t is, m iv e l a  m a i te c h n ik á ­
v a l ch rom osom a  e lem zésse l n a ­
gyon k ö ltség e s  a  töm eges v izsgála t. 
(Ezen seg íthet az újabb, egyszerű bb 
eljárás, am ely  szerin t a kenetet 
quinacrinnal (A tebrin) fe s tve  és 
fluorescens m ikroszkóp  alatt v izs ­
gálva, jó l látható az Y  — és ter ­
m észetesen a dupla Y  — chromoso ­
ma  — ref.) É ppen  e z é r t fontos, 
hogy a  v iz sg á la t s z ám á ra  re n d e l ­
k ezésre  á lló  összes XYY  k a ry o ty p u ­
sú g y e rm ekb en  ré sz le te sen  ism e r ­
te ssék  a  k lin ik a i  le le tek e t.
6 éves f e h é r  fiú  e se té t ism erte tik , 
ak in ek  p e r ifé r iá s  v é ré b en  a  lym - 
p ho cy ták b an  — Moorhead és m tsai 
m ód sze rének  k is  m ódo sítá sáv a l 
v izsgá lva  — 47,XYY ch rom osom a 
com p lem en te t ta lá l ta k . A  m egv izs ­
g á lt 51 s e jt  közü l 47 se jtb e n  47,XYY 
összetevő t f ig y e ltek  m eg, a  több i 
4 se jtb e n  egy  vagy  k é t  au to som a 
h iányzo tt, d e  a  k é t Y  ch rom osom a 
ezekben  is  m eg ta lá lh a tó  vo lt. A  
szü lő kben  és a  b e teg  f iú te s tv é rén  
nem  ta lá l ta k  ch rom osom a ren d e lle ­
nességet. A  f iú  é le tk o ráho z  k épe s t 
á tlagos in te llig en c iá jú  v o lt  és jó l 
a lk a lm azkodo tt az o tth o n i és isko la i 
k ö rnyeze th ez . K o rához  k ép e s t n a ­
gyon m agas, a s th en iá s  a lk a tú , m e ll ­
k as d e fo rm itá ssa l, m eg n y ú lt kopo ­
nyáva l. E gyéb  je llem ző  tu la jd o n sá -  
g ia i : m o to ro s  dy sfunctiók , beszéd ­
h iba , c so n tv áz  és izom  anom áliák . 
H yd roce le  m ia t t  o p e rá lták , nem i 
szervei eg y éb k én t n o rm á lisak . A 
szerző k  ú gy  lá tjá k , hogy  e se tü k  k e ­
v ésbé h a s o n lí t  azokhoz a  p u b e r tá s
k o rn á l f ia ta la b b  gyerm ekekhez , 
a k ik e t az iro d a lom ban  edd ig  le ír ­
tak . A  szerző k egy ike  11 fe ln ő tt f é r ­
f in  ú jabb an  e lem ez te  a  fiz ik á lis  le ­
le te k e t (Daly, R. F.: N euro log ica l 
ab no rm a litie s  in  XYY  m ales. N a ­
tu re , 1969, 221, 472), és az t ta lá l ta , 
hogy  enyhe fokú , de h a tá ro zo tt 
n eu ro lóg ia i tü n e tek , fő kén t m o to ros 
dysfunctio  tün e te i, igen  g y ako riak  
v o lta k  a  be tegek  ezen  c sopo rtjáb an . 
E zek  a lap ján  a  szerző k  a z t h an g sú ­
lyozzák, hogy a  n eu ro ló g ia i re n d e l ­
lenességek  az XYY  á llapo t á l ta lá ­
no sabb  je le i leh e tn ek , m in t a z t 
edd ig  m eg ism ertük . F e lv e tik  a n n a k  
a lehető ségét, hogy  a  neu ro lóg ia i 
rende llenességek  h aszno sak  le h e t ­
n ek  abban  a  k iv á lo g a tá sb an , am i ­
k o r  XYY nem i ch rom osom a sze rk e ­
z e tű  gyerm ekek  u tá n  k u ta tu n k  és 
chrom osom a v iz sg á la tra  g y ű jtjü k  
össze az egyéneket.
(Ref.: A  közelm últban je len t meg  
az Oxford Monographs on Medical 
Genetics sorozatban egy összefog ­
laló munka, am ely up to date bib- 
liographiát és részletes ism ertetést 
tartalmaz az X Y Y  syndromáról: 
Slater, E., Cowie, V .: The Genetics 
of Mental Disorders. Oxford Uni­
versity  Press, London, 1971.)
Honti József dr.
Allergologia
Medikusok poz itív  b ő rp ró b á in ak  
értékelése . W hitcom b , N. (Dept. 
P ed . Univ. C a lifo rn ia , S an  F ra n ­
cisco Med. C e n te r .) : Ann. A lle rgy , 
1971, 29, 67—70.
50, válogatás n é lk ü li m ed ikuson  
b ő rp ró b ák a t v égez tek  kü lönböző  
a lle rg enekke l (gom bák, po llen , 
sző rök, ház ipor, táp sze rek ). Hogy az 
e redm ényeke t é r té k e lő  o rvost n e  
befo lyáso lják , az a n am ne s is t csak  
az  a lle rg enana ly s is  u tá n  v e tté k  fel. 
32 ese tben  a  b ő rp ró b a  pozitívn ak  
b izonyu lt, am it m ag as  a rán y szám ­
n a k  ta lá ltak , v iszon t a  kó re lő z ­
m ények  sze rin t 24 -nek  v o lta k  m eg ­
e lő ző en k lin ik a i tü n e te i (asthm a, 
u rtic a r ia ) , 32 e se tb en  a  csa lád i 
an am nesis  vo lt pozitív . A b ő rp ró ­
b ák  n em  ad n ak  fe lv ilág o s ítá s t az  
a lle rg iá s  beteg  a k tu á lis  á l la p o tá ­
ró l — h iszen  a v iz sg á ltak  v a la ­
m enny ien  tü n e tm en te se k  v o lta k  a 
p ró b ák  e lvégzésekor — és d iagnosz ­
t ik u s  szem pon tbó l is csak  -|—|—nél 
e rő sebb  reac tió  jö h e t  szám ításba . 
M ellék le le tk én t é rd ek e s  az a l le r ­
g iások  nagy  szám a a  m ed ikusok  
közö tt. A szerző  úgy  gondolja , hogy 
s a já t  k rón ikus b e teg ségük  m ia tt  
k ezd tek  é rd ek lő dn i az  orvosi p á ly a  
irán t.
[Ref.: A  bő rpróbákkal nem  tu d ­
ju k  százszázalékosan bizonyítani 
vagy kizárni a kérdéses betegség 
allergiás eredetét, m ind  a pozitív, 
m ind  a negatív eredm ények csak 
az anamnesissel összhangban érté ­
kelhető k. K ivé te lt képeznek azok 
az allergiás betegségek, am elyek ­
ben a bő r az első rendű  shockszö-
vet, pl. contact dermatitis, pollino- 
sis, gyógyszerallergia egyes formái. 
Minden más esetben a bő rpróbák 
melle tt expositiós próbát is kell vé ­
gezni (inhalátio, ingestio).]
Hajós Mária dr.
S ensib ilizá lódás  d e te rg en sek  en- 
zym kom ponensével. Szerkesztő ség i 
közlem ény . J . A lle rgy , 1971, 47, 53 
—55.
E u ró p áb an  1965 ó ta  h aszn á ln ak  
enzym  ta r ta lm ú  d e te rg en sek e t (B. 
su b tilis  f e h é r je  ta r ta lm ú  k ivona ta). 
T ek in tv e , hogy  a  d e te rg en sek  po r 
a la k ú ak , a  lé g ző trak tu sb an  sensi- 
b iliz á ln ak  és légú ti a l le rg iá s  m eg ­
b e teg ed ések e t okoznak . A  tü n e ­
te k  e lő szö r az  any ago t gyártó  
m un k á so kb an  je len tk ez tek , b ő r ­
p ró b ák k a l m eg á llap íto tták , hogy a 
m unkások  50% -a v á l t  érzékennyé . 
A  je llem ző  tü n e tek  a  következő k : 
fu lla d ás , m e llk a s i s ípo lás  és gyen ­
geség. Az expos itio  e rő sségétő l füg ­
gő en a  nehézlégzés, ese tleg  as th -  
m a ro h am  n éh án y  ó ráv a l a  m unka  
befe jezése  _ u tán , tö b b n y ire  é jje l 
k ezdő d ik  és regge lre  e lm ú lik . V ér- 
eo s in oph iliá t és o b s tru c tió s  je lle ­
g ű  légzésfunc tió s e lv á lto zásoka t 
ta lá l ta k . A lle rg en -an a ly s isse l k im u ­
ta t tá k ,  hogy  nem csak  a  B. sub tilis  
enzymm el, h an em  tö b b fé le  feh é r ­
jé v e l szem ben  is k ife j lő d ik  érzé ­
kenység . A r r a  n incs a d a t ,  hogy v a ­
jon  az  a top iás , te h á t  h e re d ite r  a l ­
le rg iások  h a jlam o sab b ak -e  a  sensi- 
b ilizá lódásra .
A m unkásokon  tö r té n t  m egfigye ­
lé sek  a la p já n  v á rh a tó , hogy  a  d e ­
te rg en sek e t h aszná ló  fogyasz tókö ­
zönség  is a lle rg iz á ló d h a t, n oha  lé ­
nyegesen  k isebb  m enny iségben  ju t 
az  an y agg a l é rin tk ezésbe . Ezzel 
szem ben  tu dva levő , hogy  pl. a  p e ­
n ic illin  okozta  a n a p h y la x iá s  shock 
is  eg y én en k én t v á ltozó  m enny iségű  
p en ic illin tő l jö h e t lé tre . S em  a de- 
te rg e n sek k e l tö r té nő  sen sib ilizá lás 
p a th om ech an ism u sa , sem  ep idem io ­
ló g iá ja  n em  ism ert. A  közlem ény t 
a lá író  tíz  a lle rgo lógus a  h iva ta lo s  
közegekhez  fo rdu l, hogy  v izsgálják  
k i az  é r in te tts ég  száza lék á t, n agy ­
fo kú  m o rb id itá s  e se tén  ped ig  te ­
gyék  m eg  a  szükséges e llen in téz ­
k edéseket.
(R e /.: Modern é le tünk  m inden  
technika i v ívm ánya  elő nye m ellett 
komoly ú j veszé lyeke t re jt magá ­
ban. Különösen vona tkozik  ez a 
vegyi- és gyógyszeriparra. A z  al­
lergiás betegségek rohamos elter ­
jedése nem csak a levegő  szennye ­
zettségével, az urbanizálódással, 
stb. magyarázható, hanem  a vegy ­
szerek, gyógyszerek, m értéktelen  
fogyasztása is hozzájárul a sensi- 
bilizálódáshoz.) Hajós Mária dr
Po llino sis  p ro p h y lak tik u s  sz im u l ­
tá n  k eze lése  v izes és a lum ín ium - 
p ra e c ip itá lt  ragw eed -k iv on a tta l. 
S u lliv an , C. J . (Dept. In t. Med., St. 
L ou is U n iv . Sch. M ed., S t. Louis, 
Mo.): A nn . A lle rgy , 1971, 29, 71— 
75.
Egy b izonyos idő pon tb an  k iv á ­
la sz to tt  v a lam enny i ú j és n éhány  
rég i ragw eed  (am brosia) é rz é ­
k enységben  szenvedő  pollinosisos 
b e teg e t k é tfé le  k iv o n a tta l k eze l ­
te k ;  az  egyik  k a rb a  a hagyom á ­
nyos v izes k iv on a to t, a  m ásik  k a r ­
b a  az  a lum ín ium -p rae c ip itá tum o t 
ad ag o ltá k  m eg fe le lő en  em elkedő  
ad agb an . A  po llen sa ison  kezdetén  
a  b e teg ek e t n ap ló v a l lá t tá k  el, ebbe  
n ap o n ta  m egfe le lő  code szerin t je ­
g yez ték  fe l egyén i észrevé te le ike t. 
A  b e teg ek  fele  a  po llen idény  a la t t  
tü n e tm en te s  vo lt. A  kezelés k ö v e t ­
k ez téb en  egy ikben  sem  je len tk ez ­
te k  lo k á lis  vagy  á lta lán o s  an ap h y ­
la x iá s  reac tiók , am it  a  m ódszer h a ­
té k ony ság án ak  szem pon tjábó l p o ­
z itív an  é r té k e ltek . A  th e rap iá s  h a ­
tá sb an  fokozódást n em  tu d ta k  ob - 
jek tiv iz á ln i.
(Ref.: A  pollinosis therápia
szempontjából a legjobban hozzá ­
férhető  allergiás betegség: ism er ­
jü k  az allergent, rendelkezésünk ­
re áll m egfelelő  kivonat, ső t még 
a kezelés idő pontjá t is meg tud juk 
határozni. A z  immuno therápia
egyetlen  problémáját az optimális 
koncentráció meghatározása je len ­
ti, a nagyobb adagtól néha elég 
ijesztő  formában jelen tkező  általá ­
nos reactio m iatt. Éppen ezért új 
beteg első  kúrájára csak az óvato ­
san emelkedő  dosisokra osztott v i ­
zes kivonatok subcutan, esetleg  
scarifikációs adagolása javasolt. 
Meghatározott m ennyiségű  depot- 
készítm ények csak akkor adhatók, 
ha a kezelő orvos a beteg reactio- 
képességét ism eri és a beteg már  
elő ző  évben, vagy években  a m ax i ­
m ális vizes k ivonatra  [általában 
10 000 PNXJ] anaphylaxiás reactiót 
nem  kapott.) H ajó s  Ш Н а  dr
A sthm áb an  és po llino sisban  szen ­
vedő  v id ék i g y e rm ekek  öt éven  á t 
tö r té n t  m egfigyelése. Sm ith , J . M. 
(Dept. In t. M ed. Univ. of Iow a 
College of Med., Iow a  C ity ) : J . A l ­
le rgy . 1971, 47, 23—30.
A  szerző  cé lja , hogy  m egfigyelje  
azon  a lle rg iá s  gyerm ekek  sorsát, 
ak ik  spec ifikus hyposensib ilizá lás- 
b a n  n em  részesü ln ek . 1965-ben e lő ­
szö r 1760 fa lu s i c sa ládbó l k iv á la sz ­
to t t  611 a s thm áb an , ille tve  p o lli ­
n o s isb an  szenvedő  beteget, k ö z tük  
199 gyerm eke t. 5 év  m ú lva  ezen  
g y e rm ek ek e t — a k ik  az első  e p i ­
d em io lóg ia i a d a tfe lv é te l a lk a lm áva l 
20 év n é l f ia ta la b b ak  vo ltak  — ú j ­
r a  fe lk e re s té k  és 83% -ban  m eg is 
ta lá l tá k . M egá llap íto tták , hogy  
az  as thm ások  70% -a  javu lt, k ev e ­
sebb  és enyhébb  ro h am a ik  vo ltak , 
29 te lje sen  tü n e tm en te s  volt. A  69 
rh in itis e s  b e teg  k ö zü l csak 2 v á l t  
a s thm á ssá  5 év en  felü l. Ezzel 
szem ben  u gyanezen  közösség 170 
fe ln ő tt  a s thm ása  50% -ban g y e r ­
m ek k o ra  ó ta  v o lt beteg . N em  sza ­
b ad , hogy  az o rv o s t a  gyerm ek - 
a s thm a  gy ak ran  enyhe  le fo lyása  
m egtévessze , a k á r  abb an  az i rá n y ­
b an , hogy  csak  a  szakkeze lésre  k ö ­
v e tk e z e tt b e  jav u lá s , sem  abb an , 
hogy k im ond ják , hogy a  g y e rm ek  
az a s thm á t „k inöv i”. V a ló sz ín ű n ek  
ta r t já k ,  hogy  a  kezelés n é lk ü l j a ­
v u lt  gyerm ekek , ak ik  p o lle n é rz é ­
k enységben  szenved tek , az  á l la n d ó  
a lle rg en k o n tak tu s  k ö v e tk ez téb en  
spon tán  d esen s ib iliz á ló d tak . V égü l 
fe lh ív ják  a  fig y e lm e t a  lé g ú ti f e r ­
tő zések re , m e ly ek  k ö v e tk ez téb en  a 
po llinosis  a s thm a  b ro n ch ia le b a  
m eh e t át.
(Ref.: A  tapaszta la ta inkkal m in ­
denben megegyező  c ikke t azzal 
szeretném  kiegészíteni, hogy m íg  
szerző  egy speciális beteganyagot 
tanulm ányozott — vidéki, po llenér ­
zékeny gyerm ekeke t — addig ne ­
künk  heterogén, első sorban városi 
betegekkel van  dolgunk. Ism eretes, 
hogy a nagyvárosi légkör o lyan  m i ­
liő t képes terem teni, m ely  elő segíti 
a m ikrobialis allergenek behatolá ­
sát és pollinosis esetén m egakadá ­
lyozza a spontán desensibilizáló- 
dást. M indezek alapján m égis s zü k ­
ségesnek ta rtjuk , hogy az orvos a k ­
tív  immunotherápiával fo ko zza  a 
szervezet ellenállóképességét, fő leg 
fiatal korban, és még 5 é ve t se 
várjon, hogy a pollinosisból va jon  
lesz-e asthma, vagy sem.)
Hajós M ária dr.
Különböző  e red e tű  a s thm á k  k e ­
zelése d isod ium  c rom og ly ca te - ta l 
(In ta l) . M un ro -F o rd , R. (Royal 
A de la id e  Hosp., Sou th  A u s tr a l ia ) :  
A nn. A lle rgy , 1971, 29, 8—18.
A szerző  2 éves ta p a s z ta la ta i t  fog ­
la lja  össze. D isod ium crom og ly ca te  
(crom alyn , In ta l)  k eze lé sre  401 b e ­
te g e t v á la s z to tta k  ki, hogy  m eg fi ­
g y e ljék  az  ú j k ész ítm ény  h a tá s á t  az 
a l le rg en ex po s itió ra  je le n tk e ző  ro ­
h am  k iv édésé re , az  in fe c tió k  e lle ­
n i  v éd ek ezésre  és a  co r tico s te ro i-  
dok ró l v a ló  le szok ta tá sra . L e g h a tá ­
so sabbnak  b izonyu lt p o lle n a s th -  
m ában , il le tv e  egyéb  „ e x tr in s ic ” 
a s thm áb an , te h á t  am iko r  az  a l le r ­
g en t ism e r ték  és az  expo s itio  idő ­
p o n tjá t  is  m eg  tu d tá k  h a tá ro zn i. 
B ac te riá lis  a lle rg iáb an , m e ly e t 
b ő rp ró b ák  és an am ne s is  a la p já n  
d iagno sz tizá ltak , sz in tén  h a té k o n y ­
n a k  b izonyu lt, a  ro h am ok  in te n z i ­
tá s a  és szám a csökken t. C o rti-  
co ste ro id -hozzászokásban  In ta l  
m e lle tt  c sö k k en th e tté k  u g y an  a 
fe n n ta r tó  n ap i adago t, d e  te lje s  
s te ro id e lv on ás  n em  s ik e rü l t ,  h a ­
csak  a  b e teg ek  in it ia l i tá s a n  n em  
vo lta k  k is, eu pho riz á ló  n a p i  a d a g ­
r a  b e á llí tv a . M e llé k h a tá s t n em  
észle ltek , In ta l-d e p en d e n c ia  sem  
jö tt  lé tre , b á r  é sz rev e tték , hogy 
hosszabb  idő  u tá n  az  ú j k é s z ít ­
m ény  h a ték o ny ság a  csökken t.
(Ref.: Speciális „spinhaler”-en  
történő  por alakú adagolásával az 
In ta l ú j therapiás módszert je lent. 
Nem  bronchospasmolyticum , nem  
gyulladásgátló, nincs corticosteroid- 
szerü hatása, hanem  m egakadá lyoz ­
za az an tigén—antitest reactióban  
szereplő  kém ia i m ediátorok fe lsza ­
badulását. Éppen speciális hatása
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m ia tt csak azonnali típusú, ism ert 
pneumoallergének következtében  
létrejövő  asthmarohamokat védhet 
ki: pl. pollenexpositio, sző r-, toll-, 
háziporbelégzés.) H ajó s  rfr
C rom o lyn  n a tr ium  h a tá sa  g y e r ­
m ekko ri a s thm a  b ron ch ia leb an .
Hyde, J . S. és m tsai. (P ed ia tr ic  A l ­
le rgy , R ush  P re sb y te r ia n—St.
L uk e ’s M ed. C en ter. C h icago ): A nn. 
A lle rgy . 1970, 28, 449—458.
A c rom o lyn  n a tr ium  (d in a tr ium -  
crom oglycat) csökken ti a s thm áb an  
a  h ö rgő rend sze r é rzékeny ségé t az  
a n tig én n e l szemben. M egá llap íto t ­
ták , hogy  az  an tig en  és IgE  re a c tió -  
b an  a  h is tam in  és SRS-A  fe lsz ab a ­
d u lá sá t g á to lja . A  vegy ide t k h e l-  
l in  sz á rm azék ; In ta l n éven  k e rü l 
fo rg a lom ba  in h a la tió s  c ap su lákb an . 
A  gyógyszer h a tá s á t 57 a s thm á s  
g yerm eken  v iz sg á lták  k e ttő s  v ak  
k ísé rle tb en , a  n ap i ad ag  4 X  20 m g 
volt. A  th e rá p iá s  h a tá s t  p on to s  tá b ­
lá z a t a la p já n  a  beteg  h o zzá ta rto zó ­
j a  v eze tte . A  legnagyobb  p ro b lém á t 
a  n ap i ad ag  s ta n d a rd iz á lá sa  je le n ­
te tte . K ény te len ek  v o ltak  fo ly am a ­
to s th e rá p iá t  b eá llítan i, n o h a  g y e r ­
m ekko rb an  a  roham ok  h ir te le n  és 
m eg n em  h a tá ro zh a tó  idő közökben  
je len tk ez tek . Az ese tek  58% -ában  a 
fo ly am ato s  k ú ra  a la t t  k eve sebb  
b ro n ch o ly tik um ra  és s te ro id ra  v o lt 
szükség. 17 gyerm ek  légzésfunc tió s  
le le te it  k on tro lá lv a , 12-b en  o b jec tiv  
ja v u lá s t m u ta tta k  ki. H aem ato lo - 
g iai, m á j-  és v eseká ro sodás t n em  
észle ltek . A  m e llékh a tá sok  enyh ék  
vo ltak , 1—5 perces köhögésbő l és 
fu lla d á sb ó l á lltak .
(Ref.: A z  Intal, Lomudal (Fisons) 
néven forgalomba kerülő  gyógyszer 
első sorban ism ert allergen-exposi- 
tio következtében  beálló roham  el ­
len véd. Így pl. macskasző r-érzé- 
keny gyerm ek Intal védelm ében  
nyugodtan já tszhat macskájával. 
Sajnos a pollenasthmán k ívü l k e ­
vés olyan eset adódik, ahol az an ­
tigen biztonsággal kim uta tha tó , 
ezért jó hatást is csak pontosan kör ­
vonalazott esetekben várhatunk.)
Hajós Mária dr.
A desensib ilizá ló  th e rá p iá ró l 
a s thm a  b ron ch ia le  esetében . (Ész ­
rev é te lek  B raend li B. do lgozatához, 
S chw eiz . M ed. W schr. 1969, 99, 
1316): W ü th rich  B. Schweiz. Med. 
W schr. 1970, 100, 430—432.
A szerző  e lö ljá ró b an  fog la lkozik  
B. B ra en d li n éhány  m eg á lla p ítá ­
sával, k ü lönö sen  k iem elv e  a z t  a  
m egá llap ítá s t, m isze rin t a  d esen s i ­
b ilizá ló  th e rá p iá tó l ( to v ább iakb an  
d. t.) a  k eze lt e se teknek  m indö sz- 
sze e g y h a rm ad áb an  lá to tt  e lfo g ad ­
h a tó  e redm ény t. E z t köve tő en  a  d. 
t. röv id  iro d a lm i á t te k in té s é t a d ­
ja , m a jd  m egá llap ítja , hogy a  sp e ­
c ifiku s désens. k eze lésre  m ind en  
o lyan  a s thm a fo rm a  a lk a lm as , 
am ely  in h a la tív -a lle rg iá s  a lapon  
jö n  lé tre  és am elyben  a n tig e n k a -
ren c ia  g y ak o r la tila g  n em  m u ta th a ­
tó  k i, m in t  p l. a  h áz ipo r, p enész- 
g om ba sp ó rák  és p o lle n - tú lé rz ék en y ­
ség ese tén .
T erm észe tes , hogy a  m á r  p a tho - 
lóg iás e lv á lto zá so k k a l b író , szövő d ­
m ényes e se tek b en  — m in t  p l. a 
ch ron . o b s tru c tiv  em physem a, cor 
p u lm on a le  stb . — a  desen s, th - tó l 
k ie lég ítő  e re dm én y  n em  v á rh a tó . A 
spec, d e s en s ib iliz á lá s ra  fe lh a szn á lt 
k ész ítm ény tő l te rm észe te sen  e lv á r ­
ják , hogy  be lé leg ez te tése  esetén  
b ro n ch o sp a sm u s t v á ltso n  k i.
A  v izes  k iv on a to k  h a szn á la ta  
e se téb en  az  a n ap h y la x iá s  reakc iók  
veszélye nagyobb , e z é r t a z  ún . a lu ­
m ín ium m a l p ra e c ip iá lt  p y r id in -  
e x tra c tum  beveze tése  sz e r in te  nagy  
lép és t j e le n te t t  a  desens. th .-b an . 
V ég e redm ényében  a p o lle n a s thm á- 
sok és a  t is z ta  in h a la tív -a lle rg iá s  
a s thm á so k  e se téb en  ke llő  in d ik á ­
ció és k öv e tk ez e te s  keze lés m e lle tt 
a  k ez e lt e s e te k  85% -ában  jó  e re d ­
m ény ek e t k ö n yv e lh e tn ek  el.
Bándi Tamás dr.
A lle rg iá s  reakc iók  g á tlá s a  em ­
b e rb en  és m á s  speciesben , d in á t-  
r ium -c rom og ly c a tta l. A ssem , E. S.
K., M ongar, J . L. (D ep a rtm en t of 
P h a rm aco logy , U n iv e rs ity  College, 
L o n d o n ) : In te rn a t io n a l  A rch iv e s  of 
A lle rgy  a n d  A pp lied  Imm uno logy , 
1970, 38, 68—77.
A  sze rző k  a  d in á tr ium -c rom og ly -  
c á t „ In ta l” h a tá sm ech an izm u sá t 
v iz sg á lták  k o ra i típ u sú  a lle rg iá s  
reak c ió k b an . З О м М  m enny iségben  
a lk a lm azv a , je len tő sen  g á to lta  a  
passive  sen s ib iliz á lt  em b e r  és m a ­
jom , v a lam in t  az ac tiv e  sen s ib ili ­
z á lt m a jom tü d ő  a lle rg iá s  h isz tam in -  
fe lsz ab ad u lá s t. M egá llap ítá suk  sze ­
r in t  a  c rom og ly cá t k ife je z e tt  szö- 
v e tsp ec if itá ssa l rende lk ez ik , m ive l 
a  tü dő n  k ív ü l  m ás sz e rvben  lé t r e ­
jövő  a l le rg iá s  re ak c ió k a t n em  g á ­
to lja , ső t a  P ra u sn itz—K ü s tn e r-  
re a k c ió t és a  d ire k t a l le rg iá s  b ő r ­
r e a k c ió t p o te n c iá lja . A  c rom og lycá t 
dó z isának  em eléséve l n em  m inden  
ese tb en  é s z le lte k  ha tásfokozódást, 
ez t a  je le n ség e t nem  tu d já k  m eg ­
m agy a rázn i. A  crom og ly cá t h a tá s ­
h e ly é t v iz sg á lv a , m eg á llap íto tták , 
hogy n em  g á to lja  az a n t i te s te k  sp e ­
c ifiku s f ix á c ió já t,  n em  k ö tő d ik  a 
tü dő szöv e th ez  erő sen  és n em  g á ­
to lja  az  a n t ig e n—an tite s t  re ak c ió t 
sem . A  sze rző k  vé lem énye  sze r in t 
a  c rom og ly cá t az a lle rg iá s  r e a k ­
ciók so rán  a  vasoac tiv  m ed iá to ro -  
k a t  fe lsz ab ad ító  en z im ek  g á t lá s á ­
v a l f e j t i  k i h a tá sá t.
(Ref.: a cromoglycát nem  a rea- 
gin típusú  antigen—antitest reak ­
cióval e lind íto tt, azonnali típusú  al ­
lergiás reakció  során felszabaduló  
mediátorok  —  hisztam in, SR S—A, 
bradykinin , serotonin  — hatását, 
hanem  azok felszabadulását anta- 
gomzalja.) Gecse Á rpád  dr.
K in in szerű  anyag , a lle rg iá s  b e te ­
g ek  o rrv á lad ék áb an . Dolovich, J ., 
B ack , N., A rbesm an  C. E. (D epart ­
m en ts  of M edicine an d  B iochem ica l 
P harm aco logy , S ta te  U n iv ers ity  o f 
N ew  Y o rk ): In te rn a t io n a l A rch iv e s  
o f A lle rgy  and  A pp lied  Imm uno logy  
1970, 38, 337—344.
A  szerző k  an tig en  loká lis  a lk a l ­
m azá sá t követő en , a  k a l l ik re in -  
k in in  sz isz tém át v iz sg á lták  a l le r ­
g iás rh in itisb en  szenvedő  b e teg ek  
o rrv á lad ék áb an . A  m egfigyelt b e te ­
gek  an tia lle rg iá s  keze lésben  n em  
részesü ltek .
Az o rrv á lad ék b an  s im a izom - 
k o n trak c ió t okozó any ago t ta lá l ta k , 
m e ly  nem  volt azonos a h isz tam in -  
na l, se ro ton innal, SRS—A -val. Ez a 
v aso ac tiv  anyag  k im o trip sz in n e l 
tö r té n ő  em észtés u tá n  h a tá s ta la n ­
n á  v á lt. K izá rták  a n n a k  a  leh e tő sé ­
g é t is, hogy az o rrv á lad ék b an  le v ő  
any ag  ang io tenz in , v asop ressz in , 
v agy  P -anyag  lenne . Ezek a la p já n  
a r r a  a  köve tk ez te té sre  ju to tta k , 
hogy  az  a lle rg iás egyénekben  az  a n ­
tig en  a lk a lm azásako r k e le tkező  o r r ­
v á la d ék  egy 9 am ino savbó l á l lő  
po lypep tid e t, b ra d y k in in t t a r t a l ­
m az.
M ivel az an tig en  a lk a lm azása  
u tá n  azonnal b rad y k in in  képző dés t 
tu d ta k  k im u ta tn i, fe lv e tik  a n n ak  a  
lehe tő ségét, hogy ez  az  igen h a tá ­
sos p lazm ak in in  fon to s  sze repe t j á t ­
sz ik  az  a lle rg iás re ak c ió k  p a th o g e -  
nez isében . A b rad y k in in -sz isz tém a  
egyes kom ponense it n em  tu d tá k  k i ­
m u ta tn i  a lle rg iá s  b e teg ség ek tő l 
m en te s  em berek  o rrv á lad ék ábó l.
(Ref.: M ivel an tih isztam innal és  
serotonin antagonistákkal az aller ­
giás reakciók kialakulását nem  le ­
het teljesen meggátolni, valószínű ,  
hogy más m echanizmusok is szere ­
pet játszanak a fe n ti reakciók k i ­
alakulásában, így a szerző k által 
kim u ta to tt ka llikrein -k in in  sziszté -
ma  *s Gecs e Árpád dr.
K in in ek  fe lsz ab adu lá sa  az  a l le r ­
g iá s  bő rreakc iók  helyén . M ichel, 
В . és m tsa i (Mayo G ra d u a te  School 
of M edicine, R ochester, M in n e so ta ) : 
In te rn a tio n a l A rch iv es  of A lle rgy  
an d  A pp lied  Im m uno logy  1970. 39, 
616—624.
V izsgá la ta ik a t a s thm á s  és a tó p iá s  
d e rm a titisb en  szenvedő , 20—35 
éves  fé rfiakon  és nő kön  végezték . 
B ő r-perfúz ió s  te ch n ik á v a l az a l le r ­
g iás bő rreakc ió  h e ly én  fe lsz ab adu ló  
m ed iá to ro k a t v iz sg á lták . Az a n t i ­
g en  in tra d e rm á lis  b ev ite le  u tá n  
gyu lladáso s  re ak c ió t ész le ltek  és  
ezen  b ő r  te rü le t p e rfu zá tum áb an  
egy b radyk in in  sz e rű  anyag  je le n t  
m eg  a  reakció  k iv á ltá s a  u tá n  10—15 
perccel. A gyu lladáso s bő rb en  t a ­
lá l t  v asoac tiv  p o ly p ep tid n ek  b izo ­
n y u lt, h a tá sá t k im o trip sz in e s  
em ész tés  u tán  e lv esz íte tte , m o leku ­
la sú ly a  pedig  m egegyeze tt a  sz in ­
te tik u s  b radyk in in éve l. K ísé rle te ik  
so rán  a  b ő rte rü le tb ő l sem  h isz ta -  
m in t, sem  SRS-t n em  tu d ta k  k im u ­
ta tn i. A  szerző k  a  h isz tam in  p a th o -  
g en e tik a i sze repé t n em  v e te tté k  el, 
m e rt fe lté te lezésük  sz e r in t a  lo k á ­
lisan  je len  levő  h isz tam inaze  h a ­
tá s ta la n íto tta  a  h isz tam in t és ez é r t 
n em  tu d tá k  k im u ta tn i .
(R e /.: a szerző k által vizgált al ­
lergiás reakciókon k ívü l a bradyki- 
nin szerepet já tsz ik  még pl. a h i-  
deg-urticaria, a dermagrafizmus, 
urticaria pigmentosa és ultraibolya  
sugárzás hatására létrejövő  gyu lla ­
dásos fo lyamatok kialakulásában.)
Gecse Árpád dr.
Szív é s  keringési b e teg ségek
Terhe lés i p ró b ák  a  k a rd io ló g iá ­
b an . R oskamm , H„ H. R e inde ll 
F re ib u rg , U n iv e rs itä tsk lin ik : D er 
In te rn is t  1970, 11, 278.
A  k lin ik a i k a rd io ló g ia  és a  sp o r t ­
o rvo s tan  közö tt F re ib u rg b an  30 éve 
szoros az  eg y ü ttm ű k ö d é s : a  sz ív ­
v izsgáló  e l já rá so k a t a  spo rto rvo s a  
a  te rh e lé s  a la t t  is  a lk a lm azza , m ás- 
m ásrész t, pl. a  sp o rtsz ív  igen sok 
ism ere tte l g azd ag íto tta  a  k lin ik u -  
mot.
M ivel a  nyug a lm i m é ré s  so rán  a 
b e teg  szív is te lje sen  n o rm ális  é r té ­
k ek e t m u ta th a t  p l. EKG, p e rc té r ­
fogat, k o ro n a r ia -á tá ram lá s  te rén , 
o lyko r csak  a  te rh e lé s  hozza e lő  a  
te lje s ítm énycsökkenés t. L eg jobb  a 
k e ré k p á r  e rg om e tr iá s  te rh e lés .
A  sz íve lég te lenség  legenyhébb  
foka  a  p re in su ffic ien c ia . I ly enko r 
csak  a  te rh e lé s  so rán  ész le lhe tő  a  
k o n trak c ió  csökkenése , m íg  a  to ­
v ább i s tád ium okban  te rh e lés i, i l le t ­
v e  nyuga lm i in su ffic ien c ia  je le i ész ­
le lhe tő k . A  p re in su ff ic ien c ia  s tá ­
d ium ban  a  te rh e lé s i p e rc té rfo g a t 
m ég  no rm ális , de  a  v erő vo lum en  
és a  v égd iasto lés  nyom ás, ille tv e  t ö l - '  
tő nyom ás index  e l té r  a  n o rm á lis tó l 
a  te rh e lé s  so rán . A  S a rn o ff- th eo ria  
sz e r in t a  k on trak c ió s  erő , S onn en ­
b lick  sz e rin t az  e jekc ió s m eg röv i ­
d ü lé s  gyo rsasága  (Vmax) csökken , 
vagy  az iz ovo lum e triás  fáz isban  
csökken t a  nyom ásem elk edés  se ­
bessége.
A  m egha tá ro zandó  p a ram é te rek  
a  p e rc té rfo g a t (Q), a  systo lés k i ­
á ram lá s i frak c ió  és a  p e rc té rfo g a t-  
tö ltő nyom ás v iszony. A  p e rc té r fo ­
g a to t eg y sze rű s íte tt F ick  elv  a la p ­
já n  (art. pú im . k a té te rb e  a fe s ték e t 
és fü l-o x im e tria )  m é rjü k , vagy  sp i-  
ro e rg om etria  so rán . I t t  az t h a sz ­
n á l já k  fel, hogy  a  V 0 2 m ax . és a  Q 
m ax  szorosan  k o rre lá l.
A  te rh e lé s  leh e tő leg  v ita  m a x i ­
m a  legyen  (40 év  a la t t ia k n á l  a  p u l ­
zus 180 fe le tt) . H a  n em  le h e te tt  ez t 
e lé rn i, akko r a  150 és 170-es p u lzu s ­
szám ná l m é rt s te ady  s ta te  ox igén  
fe lvé te lbő l e x tra p o lá lh a tju k  a m a x i ­
m á lis  0 2 fe lv é te lt. V ita  m ax im a  k ö ­
rü lm ények  közö tt az a r te rio v eno su s  
ox igén  fe lv é te l m ind enk ib en  köze l 
azonos, m íg  su bm ax im á lis  m u n k á ­
n á l a  k isebb  Q -t k om p en zá lh a tja  a  
m á r  e lé r t  m agas a -v  d iffe renc ia .
(Qmax =  6,9 +  4,28 X  v o ,  m ax ;
r  =  +  0,87).
A  systo lés v é rk iá ram lá s i frakc ió  
a  v e rő vo lum en  és a  v égd iasto lés  vo ­
lum en  a rá n y a , m e ly  n o rm á lisan  alig  
változik  a  te rh e lé s  h a tá s á ra , m íg 
sz íve lég te lenség  esetén  a  rez iduá lis  
v érm enny iség  felgyű lik . A  b izony í ­
to t t  szoros összefüggések  a la p já n  
a  végd iasto lés  té rfo g a t h e ly e tt  a 
sz ívvo lum ennel (m érése r tg -k ép ek  
a lap ján ), a  v e rő té rfo g a t h e ly e tt  az 
0 2 p u lzu ssa l sz ám o lha tunk .
A  v e rő té rfo g a t- tö ltő n y om ás  v i ­
szony sz ív e lég te len ségben  csökken , 
m ive l a  Q  növekedése  in a d ek v á t, a  
tö ltő nyom ás p ed ig  nő . A  b a l  k am ­
ra i tö ltő n y om ás ra  a  p u lm on á lis  d ia - 
sto lés középnyom ásbó l k ö v e tk ez ­
te th e tü n k , am e ly  0,85 m m  k ü lső  á t ­
m é rő jű  k a té te r r e l  te rh e lé s  a la t t  is 
jó l m é rhe tő . H a  d ig itá lis ra  sem  nő  
az a rány , a k k o r  fib róz is  a  d iagnó ­
z isunk.
dp/dtmax szo lgál m u ta tó u l, m ely- 
A  S onnenb lick -fé le  Vmax em be ­
ren  n em  m érhe tő , h e ly e tte  a 
n ek  csökkenése  k o rán  je lz i a  sz ív ­
k áro sodást. Apor p .ter dr
E lek tro k a rd io g rá fiá s  tű rő k ép e s-  
ségi p róbák . E. S im onson. (Univ. of 
M inn eapo lis ) : P rog r. in  C ard iovasc . 
Dis. 1970, 13, 269.
Nyolc te rh e lé s i m ódot, a  kóros 
EKG  je llem ző it, az in d ik ác ió k a t, e l ­
le n ja v a lla to k a t és a  m egb ízh a tó sá ­
gi je llem ző ke t ism e rte ti a  cikk .
Fizikai terhelés. A  sz ív izom  ox i ­
gén ig ény én ek  növelése , az  ü reg i 
nyom ás em elk edése  p ro v o k á lh a tja  
a  kóros EKG -t. C sak  a ho rizon tá lis , 
ille tv e  d escendá ló  ST sü lly ed é s t le ­
h e t p rogno sz tik a ilag  k edv ező tlen ­
n ek  é r ték e ln i. S em  a  ju n k c ió s  ST 
sü llyedés, sem  az izo lá lt T -inverz ió , 
sem  az a r rh y thm iá k  gyako riság a  
nem  kó r  jelző . A  te rh e lé s  e lég  nagy 
legyen  — a  M a s te r  te sz t e z é r t elég 
jó. L eg jobb  az  e rgom etria . A  nem - 
k o ron á riá s  „ tév es  poz itív ” ST  süly- 
lyedést p. o. k á lium  vagy  b e ta -b lo k -  
koló  e l tü n te ti.  A  rh eum ás  sz ív izom ­
káro sodás te rh e lé se s  EKG -képe  
ugyano lyan , m in t  az ischaem iásé . 
H a  az an g in a  je len tk ez é sek o r  a b ­
b ah ag y ju k  a  te rh e lé s t, in fa rc tu s  n a ­
gyon r i tk á n  a la k u l k i. A  te rh e lé s  
a la t t  re g is z trá lt  EKG  gy ak rab b an  
pozitív, m in t a  csak  re s titu c ió b an  
k ész íte tt fe lv é te l. [A k é rd é s t  rész ­
le tesen  tá rg y a l ja  B lack b u rn , H. 
(ed ): M easu rem en t in  E xerc ise  
E lec tro ca rd iog raphy . S p ring fie ld ,
111., T hom as, 1969.]
Hypoxia-teszt:  10% -os 0 2 belég- 
zése 5—20 perc ig . Az „e lő tte ” EKG- 
hoz k ép e s t 35% -ot m egha ladó , isch- 
aem iás típ u sú  ST -sü lly edés  te k in t ­
h e tő  k ó r  je lző nek . A Q x/QT  a rány  
nem  in fo rm a tív . B á r e v iz sg á la t 
könnyebben  k iv ite lezhe tő , az  e red ­
m énye b izo n y ta lan ab b  a  f iz ik a i te r ­
he lés te szné l, m ive l po z itiv itá sa  
csak  50% k ö rü l van , és tö b b  a  té ­
ves poz itív  le le t. E lle n jav a lla to k : 
ep ilepsia , a c u t in fa rc tu s , anaem ia ,
tüdő be teg ségek , te rh e sség , rh eum á s  
láz.
Étkezés-próba: 1000— 1500 kai. 
é tk ezés  e lő tt  és u tá n  ism é te lte n  12 
e lv eze té ses  EKG g y ak ra n  fe lfed i a  
la te n s  ischaem iá t. A z  á lp o z it iv itá s  
gy ako ri, de  b á rm iko r, egysze rű en  
k e re sz tü lv ih e tő  és n in c s  k o n tra in d i ­
k á c ió ja .
A z orthostatikus próba  fő k én t a  
v e g e ta tív  e red e tű  sz ív p an a szok  k ó r-  
ism ézésé re  a lkalm as. K ó ro s  ese tb en  
a QRS  b a lra  fo rdu l (no rm , ese tb en  
jo b b ra ) , a  QRS ta r t am a  je len tő sen  
n y ú lik  (n o rm .: k is s é ) ; az  á l lá s  so ­
r á n  I—Il.-b en  a la k u l k i ST  sü lly e ­
dés v ag y  T  n eg a tiv itá s  (no rm .: I I—
I I I .- b a n ) ; a  v e n tr ic u la r is  g rad ien s  
p ed ig  n ő  (norm .: c sökken).
Ü ja b b a n  pacemakerrel 160 kö rü li 
f re k v e n c iá t  hoznak  lé tre .  E z t t a r t ­
ja  a  szerző  a legelő nyösebb , leg jo b ­
b an  rep ro d u k á lh a tó  p ro vok a tív  
te sz tn ek .
A  hyperglykaem ia  (50 m l g lukóz  
ív.), farmakológiai terhelés  (p itre s- 
sin, a d ren a lin ) , hideg-próba  r i tk á n  
k e rü l  a lk a lm azás ra  a  s ta n d a rd iz á -  
ció h ián y a , a  n ehezen  k u p íro zh a tó  
e se tleg es  ang ina  és a  te c h n ik a i n e ­
h ézségek  m ia tt. Apor pé ter  dr
A  sz ívelég te lenség  r i tk a  vagy  
g y ak ra n  fe l nem  ism e r t okai. P e r -  
lo ff, J .  K. és m tsa i (D ep a r tm en t o f 
M ed ic ine , G eorgetow n  U n iv e rs ity  
S choo l o f M edicine, D iv is ion  o f 
C a rd io logy , G eo rge tow n  U n iv e rs ity  
H osp ita l, W ash ing ton , D. C .) : P ro ­
g ress  in  C a rd io v ascu la r  D isease  
1970, 12, 409—448.
1. A  myocardium  betegségei: c a r -  
d iom y o p a th iá k : 1. A  congestiv, a  
h y p e r tro p h iá s  ty p u sú  id io p a th iá s  
c a rd iom yopa th ia  m a  m á r  az  egy ­
r e  g y ak ra b b an  fe ls im e r t k ó rk ép ek  
közé  ta rto z ik .
2. A  primaer  m yo ca rd ium  b e teg ­
ségek  n agy  c sopo rtjá t a  g yu lla d á so s  
fo ly am a to k  a lko tják . A  fe rtő ző  b e ­
te g ség ek e t k ísérő  m yo c a rd itis  a  
kó rokozó  in v a s ió ján ak  k ö v e tk ezm é ­
nye  le h e t  (Coxsackie-v íru s ) , de elő ­
id é zh e ti to x in h a tá s  (d ip h th e ria )  
v agy  im m un reac tio  is  ( rh eum ás  
láz). A  kórokozó le h e t  b a k té r ium , 
r ic k e tts ia , sp iro chae ta , p a ra z ita  
v agy  gom ba, le g g y ak rab b an  a zo n ­
b a n  v íru s . E lső so rban  az  e n te ro -  
v íru so k  (különösen  a  C oxsack ie , 
ECHO  és poliovirus) o ko zn ak  m yo - 
c a rd itis t ,  ezek  közü l is le g g y ak rab ­
b an  a  C oxsackie В  fe r tő zé s .
3. S zám os exogen to x in  k á ro s ít ­
h a t ja  a  m yocard ium o t. T ox iku s  
v agy  a lle rg iá s  m yo ca rd itis  k e le tk e z ­
h e t  szu lfonam id , em e tin , a r z é n ta r ­
ta lm ú  gyógyszer, a e th y leng ly co l, 
sym pa thom im e tik u s  am in , d ig ita lis  
v agy  s te ro id  kezelés h a tá s á ra .  Jó l 
ism e r t  az  alkoho l sz ív e t k á ro s ító  
h a tá s a  (alkoholos c a rd iom yopa th ia ) .
4. Táplálkozási c a rd iom yopa- 
th iá k :  a  b e r i-b e r i sz ív  k öz ism e rt. A 
b a n tu  n ég e rek  közt g y ak o ri a  tá p ­
lá lé k  a lacsony  feh é rje , m ag as  szén- 
h id rá t ta r ta lm á v a l m ag y a ráz h a tó  
ca rd iom yopa th ia , m e ly  c sak  m eg- 2975
%
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fe le lő  é trenddel k ez e lh e tő . A  h iá ­
n y o s  táp lá lkozás éppúgy , m in t az 
e lh íz á s  je len tő sen  k á ro s í t ja  a  szívet.
5. A  systemás betegségek  közül 
d ecom pen sa tió t okozó  card iom yo- 
p a th iá k  a  ko llagén  be teg ségekben  
m eg lehe tő sen  r itk á k . L eggy ak rab ­
b a n  m ég  p an a r te r itis  nodosában  
k á ro so d ik  a  szív, d e  jó l  ism e rt a  
„ sc le ro d e rm a  szív” is  ( i t t  e lső so rban  
a  p e ricard ium ).
A  myocardium in filtrá ló  betegsé­
gei e  csoport kü lön  egy ség é t a lk o t ­
já k .  Ideso ro lha tók  a  sz ív  p r im ae r  
v ag y  m e tas ta tiku s  d ag an a ta i,  a 
sa rco ido sis  (mely fü g g e tle n ü l a  tü -  
dő loca lisa tióva l já ró  c o r  pu lm ona- 
le tó l közvetlenü l is k á ro s íth a tja  a  
m yocard ium o t. Ez v ez e té s i zavaro ­
k a t ,  a r rh y thm iák a t, p ang áso s  sz ív ­
e lég te len sége t o ko zh a t) . H aemo- 
ch rom a to s isb an  is a r á n y la g  gyak ­
r a n  sé rü l a  m yocard ium  és ez k lin i-  
k a i la g  ingerképzési- é s  vezetési 
z a v a ro k b an , sz ív e lég te len ségben  
n y ilv á n u lh a t meg.
A z amyloidosis sz ívkáro sodása  
V irch ow  közel m á s fé l százados 
v iz sg á la ta i ó ta ism ere te s . N égy m ó ­
d o n  jö h e t lé tre : az  am y lo id  le ra ­
k o d h a t  a  m yocard ium ban , a  coro ­
n a r iá k  fa lában  v agy  a  b illen ty ű k ­
b en , ille tv e  a  tü d ő b en  k e le tk e ze tt 
am ylo idosisos fo ly am a t okozha t cor 
p u lm on a le t. L eggy ak rab b an  a  m yo ­
c a rd ium  in filtrá lód ik , e n n e k  köv e t ­
k e z té b en  alig  k eze lh e tő  v agy  befo ­
ly á so lh a ta tla n  d ecom pen sa tio  k e le t ­
k e z ik ; a  lerakódó am y lo id  g á to lja  a 
m yo ca rd ium  c o n tra c tió já t és k lin i-  
k a ila g , ille tve  h aem odynam ik a ilag  
a  con s tric tiv  p e r ic a rd itis  k ép é t ész ­
le lh e t jü k . A le g g y ak rab b an  észle l ­
h e tő  EKG  e lv á lto zások : QRS low  
vo ltag e , az egybefüggő  am yloidos 
in f i l t r a t ip  v e tü le tén ek  m egfe le ­
lő en  in fa rc tu s  gö rbe  lá th a tó  (QS 
k om p le x u s ) ; in g e rk ép zé s i és veze ­
té s i  zavarok . Igen lé n y eg e s  e b e te ­
g e k  fokozo tt d ig ita lis  é rzékenysége. 
G argoy lism us ese téb en  a  m yocar ­
d ium  in f iltra tió ja  m e lle t t  a  b illen ­
ty ű k  károsodása  v it iu m  k ia la k u lá ­
s á t  e redm ényezheti. C a rd ia lis  gly- 
cogenosisban  e lté rő en  a  G ie rk e  k ó r ­
tó l  a  glycogen a sz ív izom ban  tá ro ­
ló d ik . A  sz ívelég te lenség  m á r  n é ­
h á n y  hónapos k o rb an  je len tk ez ik  s 
e  g yerm ekek  á lta lá b a n  n em  é rik  el 
e lső  é letévüket.
A  Fabry-betegség  g y e rm ekko r ­
b a n  kezdő dik  b ő rlae s ió k k a l, lázzal, 
p ro te in u riá v a l, h a s i fá jd a lom m a l, 
p a ra es th e s iákk a l. 30—40 év  közt h y ­
p e r to n ia , oedema, sz ív ren d e llen e s ­
ség  és vesekárosodás a la k u l ki. A 
sz e rv ek b en  igen sú ly o s  glycolip id  
le ra k ó d á s  észlelhető , m e ly  con- 
g e s tiv  sz ívelég te lenség , ca rd ia lis  
h y p e r tro p h ia  és d ila ta t io ,  ang ina  
p ec to ris , m yocard ia lis  in fa rc tu s  
oko zó ja  lehet.
C a rd iom yopa th iáv a l tá rsu ló  he- 
redofam iliaris neuromyopathiás  
rendellenességek: a  p ro g re s s iv  m us ­
c u la r is  dystroph ia , a  d y s troph ia  
m yo ton ica , a  F r ie d re ic h  a tax ia . A 
D uchenne-fé le , n em h ez  kö tö tt 
p seudohype rtro ph iá s  d y s tro p h iá t 
je lleg ze te s  EKG e l té ré s  k ísé ri:
m é ly  Qb aVL , V5- 6, nagy, m ag as  
R -cs ip k e  a  V f-ben , m elynek  m eg ­
je len é se  u tá n  év ek k e l egyre sú ly o ­
s a b b  sz ív e lég te len ség  a laku l k i. A  
d y s tro p h ia  m yo to n ica  az ese tek  f e ­
lé b en  EKG  e lté ré s ek k e l já r :  s in u s  
b rad y c a rd ia , b a l r a  dev iáló  R - te n -  
gely , low  vo lta g e , a -v  vezetési z a ­
v a r  (m ely  a k á r  A dam s—S tok es- 
ro s szu llé te t o kozha t), p itv a r  le b e ­
g és vagy  rem eg és  a  le ggyak rabban  
é sz le lh e tő  e lté ré s ek . A  szív e  k ó r ­
k ép b en  m egnagyobbodha t, g y ako ri 
a  d ecom pen sa tio . F ried re ich  a ta x iá -  
b a n  m u scu la ris  h y p e rtro p h ia , in te r ­
s t i t ia lis  f ib ro s is , foca lis izom ro st-  
d eg en e ra tio  és a c tiv  necrosis k e le t ­
k e z h e t a  sz ívben . Az esetek  ig en  
n ag y  ré sz éb en  EKG  e lté rések  ész ­
le lh e tő k . A  h a lá l  első so rban  sz ív ­
e lég te len ség  k öve tk ezm énye  e b e ­
tegségben . A  d ecom pensa tió s  tü n e ­
te k  á l ta lá b a n  az  e lső  10 év  u tá n  j e ­
le n tk ezn ek , e z ek e t azonban  m eg ­
e lő z ik  az  EKG  e lté ré sek  (sinus t a ­
ch y ca rd ia , p i tv a r  f ib rilla tio , s u p ra ­
v e n tr ic u la r is  p a ro xy sm a lis  ta c h y ­
c a rd ia , T  in v e rs io  kü lönösen  a  b a l 
m e llk a s i e lv eze té sekb en , b a l k am ra  
h y p e r tro p h ia  je le i) .
6 . P o s tp a r ta l is  ca rd iom ega lia  
ö n á lló  e n t i tá s k é n t v a ló  lé tezése  v i ­
ta to tt .
7. F am ilia r is  ca rd iom ega lia  v agy  
fam ilia r is  c a rd iom y o p a th ia : sz ív ­
n agyobbodás, sz ívelég te lenség , a r -  
rh y thm iá k  és h ir te le n  h a lá le se tek  
c sa lád i h a lm o zód á sa  je llem zi. A k l i ­
n ik a i rom lá s t EK G  elté rések  e lő z ­
h e t ik  meg. L ény eg es  a  ca rd iom yo ­
p a th ia  e lső d legessége , az ig azo lha tó  
g en e tik a i fo ly am ato sság .
8 . R e je c tió s  ca rd iom yop a th ia : a  
t r a n sp la n ta tió s  k o rszak k a l já ró  ú j 
en titá s .
II. A z  endocardium  betegségei: 1. 
E ndom yo ca rd ia lis  fib ro s is: A fr ik á ­
b a n  honos, n a p ja in k b a n  egyre ré sz ­
le te sebb en  le í r t  m egbetegedés. 2 . 
E o s in o p h iliáv a l já ró  endom yoca r ­
d ia lis  b e teg ség  b e fo ly á so lh a ta tlan  
sz ív e lég te len ség e t okoz. 3. M itra lis  
b i lle n ty ű  b e ü l te té s é t  követő  en d o ­
c a rd ium  m egvas tagodás , m ely  sz in ­
té n  b e fo ly á so lh a ta t la n  d ecom pen ­
s a t ió t  e redm ényez .
III. A  pericard ium  betegségei: 1. 
A  co n s tr ic tiv  p e r ic a rd it is t  g y ak ra n  
n em  kó rism éz ik , fő leg  azért, m e r t  a  
p e r ic a rd ium b a n  m ész  nem  m u ta t ­
h a tó  ki. F ő leg  C oxsack ie  В  m y o ­
c a rd it is  u tá n  k e l l  ily en  lehe tő séggel 
sz ám o lnunk , d e  m ész  n é lkü li co n ­
s tr ic tio  k e le tk e z h e t  traum a, su g á r-  
keze lés, SLE  v ag y  rh eum a to id  
a r th r i t i s  u tá n  is. 2. L assan  f e lh a l ­
m ozódó  p e r ic a rd ia l is  fo lyadék  sok  
ese tb en  n em  okoz je len tő s  tü n e te t ,  
o k a  a  leg tö bb  e se tb en  tis z tá z a tla n  
m a ra d .
IV. A  cardiopulmonalis betegsé ­
gek  leg tö bb  e se tb e n  d iagnosz tik a i 
n eh ézség e t n em  je len ten ék .
V. Nagy systo lenolumennel járó  
szívelégtelenség:  1 . b e r i-b e r i; 2 . 
o b e s ita s ; 3. h y p e rth y reo s is ; 4. a n ­
a em ia ; 5. P a g e t -k ó r ;  6 . A lb r ig h t-  
k ó r ;  7. c so n tm e ta s ta s is t  okozó h y ­
p e rn e p h rom a ; 8 . sy stem ás a r te r io ­
v eno su s s ipo ly ; 9. egyes bő rgyó ­
gyászati e lv á lto zások ; 10. h eveny  
g lom eru lo n eph ritis ; 11. c irrho sis  
hepatis.
VI. Endocrin betegségek: 1. m yx ­
oedema ö nm agáb an  r i tk á n  vezet 
decom pensatióhoz. A  n eh ezen  k e ­
ze lhető  a n g in a  gyógy ítása  n em  kellő  
óvatossággal a lk a lm azo tt a n tith y -  
reo id  s z e rekk e l azonban  sz íve lég te ­
lenséget okozha t. 2. A crom egalia  
esetében  g y ako ri a  sz ívhalá l. 3. A 
phaeoch rom ocy tom a a  h y p e rto n iá -  
tó l fü gg e tlenü l is k á ro s íth a tja  a 
m yocard ium o t (ca techo lam in  okoz ­
ta  izom rost d egenera tio , focalis 
necrosis, in te r s tit ia lis  gyu lladás), 
m ely  d ecom pen sa tió t eredm ényez .
VII. A  szív  tumoros betegségei: 
e lső sorban  m elanom a, tüdő , p a jz s ­
m irigy, vese, m á j és u te ru s  c a rc in o ­
m a e se téb en  sz ám íth a tu n k  sz ív á t ­
té te lre . M egm agy a rá zh a ta tlan , gyor ­
san  ro sszabbodó  decom pensatio , 
id ü lt c o n s tr ic tiv  p e r ic a rd itis , p e r i ­
ca rd ia lis  fo lyadékgyü lem , p e rs is tá ló  
acu t m yocard itis , p a ro x y sm a lis  b e ­
fo ly áso lh a ta tla n  a r rh y thm ia  vagy  
vezetési z a v a r  k e lth e ti fe l a  figy e l ­
m ünket.
(Ref.: A  közlem ény szokásosnál 
bő vebb ism ertetését első sorban té ­
maválasztása indokolja. A  „kezel­
hetetlen” decompenzáltak jó  része 
a közlem ény által részletesen elem ­
ze tt csoportok va lamelyikébe beil­
leszthető , m e ly  esetleg lehető vé te ­
szi e betegek gyógyítását.)
Pálossy Béla dr.
L idocain  kezelés a la t t  kele tkező  
sz ív rhy thm uszavarok . Du M esn il 
de R ochem on t, W. és m tsa i (M edi­
z in ische U n iv e rs itä tsk lin ik , K ö ln ) : 
M edizin ische W elt 1970, 21, 1843— 
1845.
A k am ra i rh y thm u sz av a ro k  k e ­
zelésében az  u tóbb i év ekb en  egyre 
nő  a  lid o c a in  je len tő sége . A  szer ­
ző k 2 éves b e teg e an y ag áb an  50 a l ­
ka lomm al a lk a lm az ták  e  sz e rt a 
szokásos ad agb an . 5 ese tb en  a  ke- 
kezelés so rán  a  lid o ca in t szükséges ­
sé tevő  rh y thm u sz av a r  m e lle tt 
ú jabb ak  je len tk ez tek , m e ly ek  a 
szerző k v iz sg á la ta i s z e r in t eg y é rte l ­
m ű en  az  a n t ia r rh y thm iá s  szer a l ­
k a lm azásáv a l v o ltak  összefüggés ­
ben. E z e k : b a l  szá rb lo ck  m e lle t t  k i ­
a lak u lt k am ra i  és su p ra v e n tr ic u la ­
r is  ta ch y c a rd iáb an  a  lid o ca in  ism é ­
te lten  s in o a tr ia l is  b locko t és asys- 
to liá t o kozo tt (hasonló  e s e te t a  szer ­
ző k az  iro d a lom bó l is ism erte tn ek ) . 
2 ízben  a  lid o c a in  az  a tr io v e n tr ic u ­
la ris  in g e rü le tv e ze té s t k á ro s í to t ta : 
A dam s—S tok es-synd rom a  m ia t t  a l ­
k a lm azo tt e le k tro s tim u la tio  egyik  
be tegükben  k am ra i ta c h y c a rd iá t 
okozott, az  e n n ek  le kü zd é sé re  ado tt 
lidocain  k öv e tk ez téb en  3. fo kú  a -v  
block jö t t  lé tre , a  k am ra i au tom a tia  
fe léb redése  n é lkü l. A  m á s ik  b e teg ­
n ek  m yoca rd ia lis  in fa rc tu s  okozta  
k am ra i e x tra sy s to lia  m eg szün te té ­
sére a d tá k  a  szert. A  lido ca in  a d a ­
go lása k öv e tk ez téb en  ism é te lte n  a -v  
dissocia tio  k e le tk eze tt. T ovább i 2 
esetben  az  ing e rk épzés  k á ro so d á sá t
ész le lték : m in d k é t a lk a lom m a l az 
ex tra sy s to lia  m eg szün te té sé t célzó 
lidocain  keze lésre  ism é te lte n  m ás 
gócból szárm azó  k am ra i ex tra sy s-  
to lék  k e le tk ez tek . A  k ez e lé s t m eg ­
szün te tv e  ú jb ó l az e red e ti, a  k eze ­
lé s t szükségessé  tevő  E S -k  je le n t ­
keztek .
A szerző k  vé lem énye  szerin t 
egyéb a n t ia r rh y thm iá s  szerekke l 
szem ben  a  lidocain  lényegesen  r i t ­
k áb b an  okoz m aga is rh y thm u sz a -  
v a r t, d e  a  lehető séggel fe lté tle n ü l 
sz ám o lnunk  kell. p á io ssy  Béla  d r .
A  m yocard ium  in fa rc tu s  th rom - 
bo ly tiku s  kezelése. V ölcker, A. (In ­
n e re  A b te ilu n g  des K re isk ra n k e n ­
h au ses  L udw igsberg ): M ed izin ische 
W elt 1971, 22, 290—295.
A szerző  1966—68 k ö z t in té ze té ­
ben  k ez e lt in fa rc tu so s  b e teg ek  a d a ­
ta i t  e lem zi. 56 beteg  a  szokásos 
(S trep tase) th rom bo ly tik u s  keze lés ­
b en  részesü lt. 3—4 ó ráv a l a  S tre ­
p ta se  ad ago lá s  u tán  m á r  h e p a r in t  és 
M a rcum ar t k ap tak  e be tegek . A 
th rom bo ly tik u s  kezelés id ő ta r tam a  
szövő dm énym en tes e se tekb en  12— 
18 óra. E  be tegek  a d a ta it  a  h agyo ­
m ányos keze lésben  ré sz e s íte tt b e te ­
gek a d a ta iv a l  h a so n líto t ta  össze. 
V izsgá la ta i sze rin t c saknem  m inden  
beteg  á l la p o ta  fe ltű nő en  ja v u l t  a 
th rom bo ly tik u s  kezelés a la tt ,  egyes 
ese tekben  enn ek  b eszün te tése  u tán  
ú jbó l je le n tk e z e tt  a  fá jd a lom . 30 
ese tben  a  v érnyom ás a  keze lés  a la t t  
nem  v á lto zo tt, 5 betegben , a k ik  fe l ­
v é te lk o r ca rd iogen  sho ckb an  vo l ­
tak , a  S tre p ta se  in fusio  id e je  a la t t  a 
v é rnyom ás  em e lk ed e tt; 6 ese tben  
azonban  a  ten sio  csökken t. A szív- 
f re q u en tiá t a  kezelés n em  befo ly á ­
solta. Az EKG  a lak u lá sá t v izsgá l ­
v a  az t ta p a sz ta l ta  a  szerző , hogy a 
th rom bo ly tik u s  keze lésben  ré sze ­
sü lt b e teg ekb en  sokka l k o ráb b an  
szű n t m eg  az  in fa rc tu s ra  je llem ző  
ST szakasz  változás, sokka l h am a ­
rabb  a la k u l t  k i a  co ro n a ria  T, m in t 
a  k o n tro lik ép p  v izsgált b e teg an y ag ­
ban . 18 ese tb en  ész le lt a  szerző  
m e llé k h a tá s t (32,1%): 5 b e tegb en  ez 
é le tveszé lyesnek  b izonyu lt (ana- 
p hy lax iá s  shock, ep ilep s iás  gö r ­
csök) ; a  k evé sbé  veszélyes tü n e te k : 
hányás, h id eg rázás  és láz , á tm en e ti 
vérnyom ásesés, a lle rg iá s  b ő re lv á l ­
tozások.
Az 56 betegbő l 9 h a l t  m eg 
(16,1%-os m o rta litá s ), a  k o n tro ll ­
csoport m o r ta litá sa  enn é l m ag a ­
sabb : 20,5%. A szerző  vé lem énye  
sze rin t e kezelés a r r a  a lk a lm as  
ese tben  fe lté tle n ü l a lk a lm azandó ,
seg ítségével az  in fa rc tu so s  be tegek  
é le tk ilá tá sa  javu l.
(R e /.: A  mortalitás megítélésében  
fe lté tlenü l figyelem be veendő  a 
thrombolytikus kezelés indicatiós 
területe is. A  szerző  által vizsgált 
kontroli-csoport, m in t ezt em líti is, 
átlag életkora magasabb, m in t a 
Streptaseval kezeiteké, ez önmagá ­
ban is magyarázhatja ez utóbbiak  
kisebb mortalitását. A  4%-os m or ­
talitásbeli különbség tú l kicsi ah ­
hoz, hogy egyértelm ű en kedvező en 
bíráljunk el egy ú j kezelési lehető ­
séget, bár nagyobb anyagot fe ldo l ­
gozó szerző k ennél jóva l je len tő ­
sebb különbsége alapján az opti ­
m izm us indokolt. A  keze lt betegek  
EKG -jának korábbi rendező dése, 
ille tve  a hamarabb megjelenő  coro­
naria T első sorban az az adat, m ely 
a thrombolytikus kezelés elő nyeit 
mutatja.) Pálossy Béla dr.
Az EKG  m yocard io p a th iáb an .
S tap le ton , J. F. é s  m tsa i (D ivision 
of C ardiology, G eo rge tow n  U n iv e r ­
s ity  H osp ita l, W ash ing ton , D. C .) : 
P ro g ress  in  C a rd io v a scu la r  D isease 
1970, 13, 217—239.
A szerző k  in té ze tén ek  b e teg any a ­
g áb an  1961 ó ta  a  k ü lö n fé le  ca rd io - 
m yop a th ián ak  k ó r ism éze tt esetek  
szám a  m eg h a la d ja  az  500-at (é le t ­
k o r  18 hónap  és 80 év  közt, a  leg ­
tö bb  ese t 30—50 év  közt, fé rfi :nő  
a rá n y  7:3).
A cu t myocarditis: 1. A  d iagnosz ­
t iz á l t  e se tek : a  kü lönböző  gyu lla ­
d ásos m egbetegedések  köve tk ez té ­
b en  a  T -h u llám  á tm en e tile g  e llap u l 
az  1, V4- 6 e lv eze tésekben , e se ten ­
k é n t  k am ra i ES -k  lá th a tó k . R itk án  
a  T  in v e rs ió ja  vagy  e llap u lá sa  a  h e ­
v eny  fertő zés le z a jlá sa  u tá n  h ó n a ­
pok ig  fenná ll. Ig en  g y ak ra n  a  k ísé ­
rő  m yoca rd itis t s in u s  ta ch y ca rd ia  
je lzi. A conva le scen tia  idő szaká ­
b an  észle lhető  s in u s  ta ch y ca rd ia  e l ­
ső so rban  e r re  a  leh e tő ség re  u ta l. 
E zekben  az ese tekb en  vezetési za ­
v a r t  r i tk á n  le h e t észle ln i, k ia la k u ­
lá su k  komoly  p rogno stik a i je lk én t 
é rtéke lendő . Igen  sú lyos sepsisben  
a  m yocard ium  ré szv é te lé t gyak ran  
n em  ism erik  fel, p ed ig  a  beteg  h i r ­
te len  h a lá lá t az  e se tek  jó  részében  
a  fen n á lló  m yocard itisbó l e redő  a r -  
rh y thm iá k  okozzák . A  d ig ita lis  
ily en  á llap o tb an  a  k am ra i ir r i ta b i-  
l i tá s t  növeli, a lk a lm azá sa  csak  k e llő  
óva to sságga l tö r té n h e t. 2. T ün e tek ­
k e l já ró  m yoca rd itis : g y ak ran  
Coxsack ie  fe rtő zés következm énye . 
E lső so rban  a T -csipke  és az  ST -sza- 
k asz  v á lto zása  je llem zi. A T h u l ­
lám  lapossá  v á lik  v agy  in v e rtá ló d -
h a t, ső t a  je lleg ze te s  c o ro n a ria  T  is  
k ia la k u lh a t.  G y ak ran  k am ra i  E S -k  
lá th a tó k , k ev é sb é  gyako ri a  ta c h y ­
a r rh y thm ia , ille tv e  v eze tés i z a v a r . 
Ez u tóbb i kü lö nö sen  hosszú  id ő n  á t  
észle lve sú lyos g y u lla d á s ra  u ta l.
Idü lt m yocardiopathia: E  b e te ­
gek  többségében  a p a th o ló g ia i v iz s ­
g á la t de az  EKG  je lek  a la p já n  is  a  
b a l k am ra  k á ro sodo tt. Ig en  g y ak ­
r a n  lá t ta k  T -h u l lám  e lté ré s ek e t, a  
b a l k am ra  h y p e r tro p h ia  je le i t ,  in t ­
r a v e n tr ic u la r is  v eze tés i z a v a r t,  a  T -  
csipke am p litú d ó ján ak  és id ő ta r ta ­
m án ak  n övekedésé t e lső so rb an  a z  
1—2. e lveze tésekben . A  QT tá v o ls á g  
á l ta lá b an  m egnyú lt. 36 b e teg  h a l t  
m eg ebbő l a  c soportbó l, ezek  k ö zü l 
16 ese tben  typu so s  b a l sz á rb lo ck o t, 
8 e se tben  b a l r a  h a j ló  R - te n g e ly t  
lá tta k , jo bb  sz á rb lo cko t c sak  3 b e ­
tegben . A  b a l  szá rb lo ck  g y a k o r ib b  
e lő fo rdu lá sá t a  k ó rk ép b en  m á so k  is  
m egerő sítik . A  bon co lt 36 e s e tb ő l 25 
EKG -ján  n em  lá t ta k  Q  h u llám o t a z  
1, V5-6 e lv eze tésben . Ez a  n em  sz á r -  
b lockos e se tekb en  a  kezdő dő  v ez e ­
tési z av a r je le k é n t é r té k e lh e tő . A  
k ia la k u lt szá rb lo ck  ily en k o r  á l ta l á ­
b an  p e rm an en s  (any agukban  c s a k  
egyszer é sz le ltek  in te rm ittá ló  ty -  
pusú t). A  b e teg ség  e lő re h a la d á s á ­
v a l az in com p le t szá rb lo ck  te l je s s é  
vá lik , m o rfo lóg ia i k ép e  n em  k ü lö n ­
bözik  az egyéb  ese tekb en  é s z le lte ­
kétő l.
A r rh y thm iá k : igen  g y ak o ri a  
k am ra i és /vagy  p itv a r i ES; a  k am ­
ra i ES-k  k ö v e tk ez téb en  n é h á n y  
ese tükben  p a ro x y sm a lis  k am ra i  
ta ch y ca rd ia  jö t t  lé tre . S o k k a l r i t ­
k áb b an  lá t ta k  s u p ra v e n tr ic u la r is  
p aroxy sm usoka t, ez e lső so rb an  a  
kó rk ép  lo c a lisa tió ján ak  (fő leg a  b a l 
k am ra ) következm énye .
Secundaer m yocardiopathiák:  
P rog ress iv  m u scu la ris  d y s tro p h iá ra  
a  m ély  Q  h u llám o t az  aVL , V5- 6. 
és 1. e lveze tésben , a  m agas jo b b  o l ­
d a li p rae co rd ia lis  T -c s ip k é t t a r t ­
já k  je llem ző nek . Az am y lo id  sz ív  
g yak ran  m e llső fa li in fa rc tu s  k é p é t  
u tánozza, g y ako ri a  low  v o lta g e  is. 
A  glycogen tá ro lá s i b e teg ség  b a l 
k am ra  h y p e r tro p h ia  je le i m e lle t t  a  
PQ  távo lság  m eg röv id ü lé sé t e r e d ­
m ényezheti. Id io p a th iá s  h y p e r tro -  
p h iá s  su b ao rtik u s  s teno s isb an  g y a ­
k o ri a  W PW -synd rom a, a  k ó ro s  Q - 
h u llám  (m ély  Q  az  1, V4- 6 e lv e z e té ­
sekben). S ectió s ad a to k  s z e r in t  a  
m agas R -cs ipke  és m ély  Q -h u l lám  
együ ttese  a  h y p e r tro p h iz á lt  in te r ­
v e n tr icu la ris  sep tum  k ö v e tk e zm é ­
nye. E k ó rk ép  sokka l r i tk á b b a n  
okoz a r rh y thm iá k a t  és v eze té s i z a ­
v a roka t, m in t a  c a rd iom yop a th iák  
egyéb  fo rm ái. P áIossy  Béla  d r .
&
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M iért nem  kötelező  a  h ázasság  
e lő tti o rvosi v izsgá la t?
T. Szerkesztő ség! O rszágunkban  
á llan d ó an  n ap iren d en  levő  k é rd é s  
a  p e r in a ta l is  c secsem ő ha lá lozás fo ­
ly am a to s  csökken tése. M ivel az  ú j ­
szü lö ttk o rb an  e lh a lta k  zöm e a  k o ­
ra szü lö ttek  közül k e rü l  k i, n y ilv á n ­
v a ló an  m inden  e rő nkk e l a  k o ra sz ü ­
lé sek  csökken té sére  tö rek szünk . 
E n n ek  é rd ekében  an y av éd e lm ün k e t 
a la p ja ib a n  igyekszünk  m eg e rő s íte ­
n i és fokozo tt te rh e sgondozá ssa l 
p ró b á lju k  a  k o raszü lé sek e t m eg ­
elő zni.
B á r h azánkb an  a k ü lö n fé le  gon ­
dozási m unk ák  a lap e lv e ik b en  sz i ­
g o rú an  egységesíte tt és  re n d e le tb e n  
rö g z íte tt fo rm ákb an  tö r té n n ek , t e r ­
h es  vonalon  m égis a  gondozás fo r ­
rad a lm á t, egységes ú tk e re sé sé t f i ­
g y e lh e tjü k  meg.
Hosszú éveken  á t  az  egész o rszág ­
b an  csak  „egyszerű ” te rh e s ta n á c s ­
adás  volt, a  k e len g y eu ta lv án y  k i ­
ad ásához  szükséges h á rom szo ri 
m eg jelenéssel. A sszonya inkban  s a j ­
n á la to san  rögzü lt, hogy az  egész t a ­
n ácsadás  k iz á ró lag  az  u ta lv á n y  
k ed v éé r t van . N agyon he lyes, hogy 
ez t az a la p ja ib a n  csaknem  p r im i ­
tív n ek  m ondha tó  ta n ác sad á s i r e n d ­
sze rt ja v íta n i k ezd tük . Ű jab b  v iz s ­
g á la tok  b eá llítá sáva l, ille tv e  a  v iz s ­
g á la tok  sű ríté séve l és a  veszé lyez- 
te te ttség i okok fe ld e ríté sév e l k ia la ­
k u lt  a  „m inő ség i” te rh e s ta n á c s ­
adás, a z u tá n  a  „ko rsze rű ”, k éső bb  
az  „ in ten z ív ” m a jd  a  „kom p lex  
gondozás” és legu tóbb  a  „ c e n trá l is ” 
tan ácsadás .
Sok le lkes, fá rad ts ág o t n em  k í ­
m élő  szakem ber m u n k á ja  n y om án  
m a  a  cen trá lis  k om p lex  gondozás 
h íve i vagyunk . E  m unk a  kom o ly  
á ld o za tv á lla lá ssa l já r , m e ly n ek  zö ­
m é t m ostan i sz em lé le tünk  m ia t t  a  
te rh e sek  k ény te len ek  v ise ln i.
Ezt a  te h e r-v ise lé s t s z e re tn én k  
ja v a s la tu n k k a l m egkönny íten i. Az 
o rvo studom ány  m in d e n ü tt a  p r e ­
v enc ió t h ird e ti. A  leg  je le n té k te le ­
n ebb  m un k a  e llá tá sáho z  is szü k sé ­
ges a  tü ze te s  orvosi a lk a lm asság i 
v iz sgá la t. De h iv a ta lo san  a  v ilágon  
senk it sem  é rd ek e l n á lu nk , hogy 
ana tóm ia i-b io lóg ia i, szem pon tbó l a 
tö b b ny ire  egy é le tre  k ö tö tt  h á z a s ­
sági szerző désre  a lk a lm as -e  az  il ­
le tő . H azánkban  m a  csak  egy fé le  
h ázasság  e lő tti kö te lező  o rvosi v izs ­
g á la t v an : am iko r a  te h e rb e  e s e tt 
k isko rú  le án y t a  g y ám ha tó ság  k ü l ­
d i o rvosi vélem ény re , hogy eléggé 
fe jle tt-e  a  h ázasság ra . Az á l ta lá b a n  
ö thónapos g rav id á t lá tv a , m it 
m ondh a t az o rvos?  P ersze , hogy 
a lk a lm as, ú ti  f ig u ra  docet, m eddő ­
ségben  a lig h a  szenved.
Helyes, hogy m a  a  c e n trá lis  
kom p lex  gondozás te n n iv a ló n k  lé ­
nyege, de m ié r t éppen  az  e lső  t r i -  
m e s te rb en  k e ll e lvégezn i az  a la p -  
v izsgá la toka t, m e lyek  kü lö nö sen
v idék i v isz o n y la tb an  a  te rh e s  u ta z ­
ta tá s áv a l já rn a k ,  m ié r t  épp en  eb ­
ben  az  id ő b e n  k ü zd ünk  az  an a em ia  
és e se tleg es  m ás  b e teg ségek  ellen , 
m ié r t a k a ru n k  a  nő kbő l éppen  a 
te rh e sség ü k  a la t t  száz százalékos, 
m akkegészséges, n agy  te h e rb író  
k épességű  asszonyoka t fa rag n i?  
N em  le h e tn e  m ind ez t lényegesen  
a lk a lm asa b b  idő pon tb an , p é ld áu l a 
m enyasszonyság  a la t t  e lv égezn i?
M enny iv e l k önnyebb  le n n e  m in ­
den te rh e s n e k  az  első  tr im e s te r , 
ha  o tt  a  kö te lező  h ázasság  e lő tti 
v iz sg á la t te l je s  d okum en tác ió jáv a l 
je le n h e tn e  meg.
Az O rszágo s S zü lésze ti és Nő gyó ­
gyásza ti In té z e t  m á r  fe lv e te t te  a 
p rae co n cep tio n a lis  gondozás leh e tő ­
ségét. E z a zo n b an  csak  leh e tő ség  és 
nem  kö te lező en  e lő ír t rende lkezés, 
m ely  sz ű k eb b  é r te lem ben  azok ra  a  
nő k re  t e r j e d  k i, a k ik n ek  m á r  te r ­
helő  szü lé sz e ti a n am ne s isü k  van . 
S ajnos m in d ig  lesz s ik e rte le n  te r ­
hesség, m ég is  az a  ja v a s la tu n k , 
hogy n e  v á r ju n k  e rre , h an em  a b e ­
v eze tendő  h ázasság  e lő tti kö te lező  
v iz sg á la tta l a la k ítsu k  k i a  p rae con ­
cep tio n a lis  gondozás középső  lé p ­
cső jét. (Az e lső  a  p ra e n a ta lis  gon ­
dozás lenne .)
M it v á r u n k  e  v iz sg á la to k tó l?
1. T isz tá zv a  le n n e  a  h aem a to lo - 
g ia i s ta tu s . E leve  ism e re te s  le n n e  a 
fé r j je lö lt  v é rc so p o rtja  és R h  h ova ­
ta rto zása .
2. Az an a em iá s  asszony je lö lt f i ­
g ye lm ét k o rá n  fel le h e tn e  h ívn i, 
hogy sz ü le ten d ő  gy e rm eke  é rd e k é ­
ben  v é rk é p é t  rend ezn i kell.
3. H a  szük séges  (e rn y ő k ép szű ré s !) 
n y ugod tan  e lvégezhe tő  a  rö n tg en - 
v izsgá la t, n em  k e llen e  em b ryo - 
vagy  fo e th o p a th ia  m ia tt i  fé le lem ­
bő l h a lo g a tn i ,  vagy  e l sem  végezni.
4. I d ü l t  betegségek , d iabetes, 
s trum a , h y p e r to n ia  stb . fe lism e rh e ­
tő k  és f ő k é n t  k eze lh e tő k  lennének . 
M ié rt é p p e n  a  te rh e sség  a la t t  á l la ­
p ítsu k  m eg  ezeke t, am ik o r  a  gyógy ­
szeres k ez e lé sn ek  am úgy is  h a tá r t  
szab a  m a g z a t  je len lé te ?
5. R i tk á b b  e se tekben  a  késő bb i 
m eddő sége t n agy  va lósz ínű ségge l 
okozó g en i ta l is  an om áliák , vagy 
funkció  z a v a ro k  is fe lfed ezhe tő k  
lennének .
R öv id en  szó e sh e tn e  a  c s a lá d te r ­
v ezésrő l, h o g y  a  fo g am zásg á tlá s t ne 
a  k i tu d ja  h án y ad ik  m ű v i veté lés 
u tán  k e z d jü k  p ropagá ln i.
M in t em lí te t tü k  a  te rh e sg o ndo ­
zás m a  fo r ra d a lm i v ilá g á t éli. 
A hány  ré g ió ja  v an  az  o rszágnak , 
an ny ifé le  e g y a rá n t jó t  ak a ró , tisz ­
te le tre  m é ltó  te rv  szü le tik : v an  
borsodi, b a ra n y a i, vasi, to ln a i, stb. 
e lképzelés, v a n  c e n tra liz á lt  ta n á c s ­
adás, m e ly  fö löslegesnek  t a r t j a  a 
mozgó szako rvo s i k isz á llá s t, u gy an ­
a k ko r  le g u tó b b  a  Mozgó Szakorvosi 
S zo lg á la t to v á b b i m eg e rő s íté sé rő l is 
o lv a sh a ttu n k . A  d o kum en tác ió  sz in ­
te  m in d en  m egyében  m ás  és más,
u gyan így  a m eg je len é s i f rekvenc ia  
is.
Ja v a so lju k  a  leg jo bb  gondozási 
e lv ek  összevonásábó l az  országos 
egységes ta n á c sad á s t m egszervezn i 
és enn ek  k e re téb en  v isszaá llítan i, 
k ö te lező vé  tenn i a  h ázasság  e lő tti 
o rvo si v izsgála to t. Janny  G éza dr
A gyom orrák  m ű té ti  m ódozata i ­
ról.
T. Szerkesztő ség! L á z á r  Dezső  d r. 
és P ö löskei Á rp ád  d r. „P a llia tiv  re -  
se c tiova l o p e rá lt és ö t év e t tú lé lő  
g yom o rrákok ró l” c ím m el í r t  c ikké ­
h ez  sze re tn énk  n éh á n y  észrevé te lt 
fű zn i, m ive l k ö z tudo tt, hogy a  lev e ­
lezési ro v a to k a t á l ta lá b a n  többen  
o lvassák , m in t a  c ikkeke t, te h á t az 
u tó lago s v ita  L áz á r  d ok to rék  é r té ­
k es  írá sá n ak  m ég n agyobb  n y ilv á ­
no sságo t b iz to s íth a t; e z t a  tém a  is 
m ind enk épp en  m egérdem li.
A  do lgozatban  a  szerző k  élesen 
á l lá s t fog la lnak  a  gyom orcarc ino - 
m a  gyógy ításáva l k ap c so la tb an  s a j ­
n á la to s a n  igen  e l te r je d t  n ih il is ta  
fe lfogássa l szem ben . ö t  éven  
tú l  é lő  5 o p e rá lt g yom orrákos b e ­
te g ü k  e se tism erte té sév e l b izony ít ­
já k , hogy  a  n y ilv án v a ló an  p a llia tiv  
re s e c á lta k  közö tt is  v an  ö téves tú l ­
é lő  és a k ad h a t e se tleg  gyógyult b e ­
te g  is. H iv a tkoznak  a r ra ,  hogy a  
p r im a e r  tum o r e l tá v o lítá sa  u tán  a  
sz e rv eze t m á r k o rá b b a n  m ob ilizá lt 
védekező  rend sze re  ese tleg  képes a  
k énysze rű ségbő l b en th ag y o tt m e- 
ta s ta s iso k  e lp u sz títá s á ra  is, egyes 
— sa jn o s  r i tk a  — ese tekben . A  do l ­
g o za t a lap h an gv é te le  te h á t  egyé r ­
te lm ű en  pozitív , egyez ik  az onko ló ­
g ia i sebészet e lfo g ad o tt és m a  é r ­
v ényes  elveivel.
S ze re tn én k  a zonb an  a  dolgozat 
egy ik  bekezdéséve l k apcso la to san  
k ü lö n  ész revé te lt te n n i. A  szerző k  
a  do lgoza t b eveze té sében  a  pesszi ­
m is ta  á llá s fog la lá s  e llen  é rve lnek  
és a  k ilen ced ik  b ekezdésben  Sza ­
bo lcs p ro fesszo r m u n k á ir a  h iv a t ­
k o zv a  hangsú lyozzák , hogy e lső sor ­
b an  a  rad ik á lis  m ű té te k  szám át 
k e ll  em eln i és S zabo lcso t idézik : 
„A  b e teg  é rd ek é t csak  akko r szol ­
g á lju k , h a  a  p a l l ia t iv  resec tiók  szá ­
m á t n em  a  r a d ik á lis  gyom o rm ű té ­
te k  közül, h an em  az inope ráb ilis  
e s e te k  közül v esszük  el.” T ehá t 
eg y é rte lm ű en  h angsú lyozzák , hogy 
e lső so rb an  a ra d ik á lis  m ű té tek tő l 
v á rh a tu n k  jó  e redm ények e t. E nnek  
az  á l lá s fo g la lá sn ak  lá tszó lag  e l le n t ­
m on d an ak  késő bb i m egá llap ítá sa ik . 
„N em  m ind ig  a  h e ro ik u s  b eav a tk o ­
zá sok  hozzák  a  késő i jó  e redm énye ­
k e t” és k é t so rra l le j j e b b : „A közö lt 
ö t e se tb en  p a llia tiv n a k  íté ltü k  b e ­
a v a tk o zásunk a t, n em  tö rek ed tü nk  
onko lóg ia i r a d ik a litá s ra , h anem  a 
rá k d a g a n a t legegy szerű bb  e ltáv o ­
l í tá s á t  végez tük  e l” .
Az id éze tt m o nd a to k  ném ileg  a 
sze rző k  á lta l k o rá b b a n  h e ly te len í ­
t e t t  n eg a tiv is ta  á l lá sp o n to t lá tsz a ­
n a k  tám oga tn i és e llen tm ondan ak  
az  e se tism e rte té sb en  á l ta lu k  le ír -
la k n a k  is. T isz tázandó  lenne , m i a 
h e ro ik u s  m ű té t?  Az e rő lte te tt?  A 
do lgozat e le jén  ír ják , hogy a m ű té ­
t e t  e rő lte tn i  érdem es. A  k ite r je sz ­
te tt?  A  k om b in á lt?  E se tleg  az, am i 
a d o t t e se tb en  az op e rá ló  sebész 
k ép e sség e it c saknem  m egh a lad ja ?  
Egy ik  e se tü k b en  a p a llia tiv  resectio  
so rán  a  h a r á n t  v as tagb e le t is rese- 
eá lják , a  m ásikban  a  lé p e t ir t já k  
k i  és a  h asn y á lm irig y e t resecá lják , 
a  g yom ro t c supán  su b to ta lisan  tá -  
v o li t já k  el. Sokak  sz ám á ra  — nem  
h e ly ese lh e tő  módon — a hero iku s 
és a  ra d ik á lis  m ű té t sz inon im  fo ­
g a lm ak . T e ljesen  eg y e té rtü n k  ab ­
b an , hogy  a  ra d ik a litá s  é rdekében  
k ite r je s z te t t  és k om b in á lt m ű té te ­
k e t  cé lsz e rű  végezni és azzal is, 
hogy az  ily en  beava tkozások  még 
ak k o r  is  jogosu ltak , h a  lá th a tó an  
csak  p a l l ia t iv  resectio  végezhető . Ez 
egyben  a z t is je len ti — Szabolcs 
Z o ltán  in te n tió ja  is n y ilv án  az 
vo lt — , hogy  az a priori p a llia tiv -  
n ak  sz án t m ű té tek  k ö re  szű k ít ­
hető .
B iz to san  tudom , hogy nem  a  szer ­
ző k v é lem ényéve l v ita tkozom , csak 
azokkal, a k ik  a  do lgozat em líte tt 
m o n d a ta it  úgy  m agya rázh a tn ák , 
hogy a  szerző k  a h e ro ik u s  m ű té tek  
e llenzéséve l a  rad ik á lis  m ű té te k  e l ­
le n  és a  p a llia tiv  — n em  ra d ik á ­
l is  — m ű té te k  m e lle tt fo g la ltak  vo l ­
n a  á llá s t. Im re  József dr.
T. Szerkesztő ség! Im re József t a ­
n á r  ú r  — d em on s tra tív  je lleg ű  — 
hozzászó lá sá t azé rt is köszön jük , 
m e rt így a lk a lm a t ad  a  gyom orrá ­
k ok  sebésze tében  g y ak ran  h aszn á lt 
n éh án y  fogalom  m egv ilág ítá sá ra . A 
rák seb é sz e tb en  a radikális mű tét 
fogalma  —  úgy érezzük  — egyér ­
te lm ű : leh e tő leg  egy m ű té tte l el 
k e ll tá v o líta n u n k  a p r im é r  rá k d a ­
g an a to t és a  kö rnyék i ny irokcso ­
m óka t. Ez nyo lcvan  éve fe lá llíto tt 
és e lvben  m in d an ny iu n k  á l ta l  m a 
is k ö v e te tt  a lape lv . A hyperradiká- 
lis m ű té t e n n é l to v ább  m egy: 
igyekszik  a  m egbe tegede tt szervet 
— je len  e se tb en  a  gyom ro t — te lje s  
egészében  e ltáv o lítan i és az  összes 
g y anúb a  v eh e tő  ny irokcsom ó t fe l ­
k e re sn i és k iir ta n i.  Az első  a lap e lv  
reá lis  köve tk ezm énye  vo lt, hogy a 
rák seb é sz e tte l fog lalkozó  orvos 
igyekeze tt a  h y p e rrad ik á lis  m ű té t 
k ö v e te lm énye in ek  is e leg e t tenn i. 
És i t t  k ö v e tk ez e tt a  v isszalépés. Az 
„elvi to ta lg a s tre c tom iák ” követő i, 
késő i ro ssz  e redm énye ik  h a tá s á ra  
v isszavon ták  e lképzeléseiket. A 
g y ak o rla t igazo lta , hogy a rákbe ­
tegséget n em  lehet egyszerű en k i ­
operálni a szervezetbő l. E rre  u ta l ­
tu n k , am ik o r  a  közö lt e se tekben  
„nem  tö re k e d tü n k  onkológ ia i rad i-  
k a l i tá s ra  —  h iá b a  is tö rek ed tü n k  
vo lna  — h an em  a rá k d a g an a t leg ­
egy sze rű bb  e ltáv o lítá sá t végeztük  
e l” . A zt s z e re ttü k  vo lna  i t t  k iem e l ­
ni, hogy nem  vagyunk h ívei a has ­
üregben a „nyirokcsomó-vadászat­
nak” fő k én t azé rt, m e rt jo b b an  fé ­
lü n k  a  r á k s e jte k  m ű té ti szó rá sá ­
tó l, m in t am it  n éhány  tum o r-g y a ­
n ú s  n y irokm irigy  k iv é te léve l esé ly ­
tö b b le tk é n t rem é lh e tn énk . A  heroi­
kus m ű té t — úgy  gondo ljuk  — m a  
m á r  tú lh a la d o tt k ifejezés. Az „ope ­
r á ló  sebész k ép e sség e it” m a  m á r  
n em  szabad , hogy szem pon tkén t 
sze repe lte ssük : a beteg teherviselő  
képességén van a hangsúly! Ez és a  
sebész le lk iism ere te  le h e t m a  m á r  
k iz á ró lag  a m ű té ti operáb ilitá s  h a ­
tá ra . K iterjeszte tt m ű té t a r ra  u ta l, 
hogy  e red e ti te rv ü n k ö n  fe lü l — a 
r á k  e lő h a lad ása  m ia tt  — ki k e lle t t  
te r je sz ten ü n k  a  m ű té te t m ás szerv , 
v agy  szerv rész  e l táv o lítá sá ra  is, pl. 
v as tagbé l, vékonybél, pancreas . A  
k om b in á lt je lző t — úgy  v é ljü k  — 
jo b b  a rákkeze lés  m ű té ten  k ívü li, 
de  a  m ű té tte l ö sszekapcso lt kom - 
p le x - th e rá p iá já ra  fe n n ta r ta n i (su ­
gárkeze lés, an titum o ro s  ch em o the- 
rá p ia , ho rm on-keze lés). Az erő lte ­
te tt m ű té t v a lóban  a r r a  u ta l, hogy 
a  m ű té ti  te am  m ind en  e re jé t össze ­
szedve p ró b á lja  m eg  az t a  k i te r ­
je sz te tt  b eav a tk o zá s t elvégezni, m e ­
ly e t a  b e teg  á l ta lán o s  á llapo ta  m o ­
m en tán  m egenged.
A  sebész sz ám á ra  a  legszö rnyű bb  
k ép  a h asü regben  ész le lt szétszó rt 
r á k  fe lism erése , m e r t  ez m a is az  
o rvo studom ány  cső dje. A h á rom  
o p e rá lt ese tünk , ak ik n é l a  ra d ik á ­
lis  m ű té t — évekke l a  has k in y itá sa  
és in op e ráb ilisn ak  m inő sítése  
u tá n  •— elvégezhető  vo lt, a r r a  h ív ja  
fe l a  figyelm et, hogy  az inoperábi- 
litás kimondásánál sokkal körü lte ­
k in tő bbnek kell lennünk és ezt a 
tragikus diagnózist m indig kórszö ­
ve ttan i lelettel is demonstrálnunk  
kell. M ai ism e re te in k  sze rin t a  rá k  
d iagnózisa  csak  h isto lóg ia i v izsgá ­
la t  u tá n  b izony íto tt. A k i te h á t v e tte  
a  b á to rság o t ahhoz, hogy m egny is ­
sa  a  h asü rege t, az te k in tse  k ö te le ­
ző nek, hogy ne  csak  a  sa já t szub ­
je k tív  m eg íté lésé re  szorítkozzék, 
h an em  h isto lóg ia i v iz sg á la tta l is 
e rő s ítse  m eg á llá sp o n tjá t . H asü reg i 
szó rás ese tén  ig azán  nem  je le n th e t 
v eszé ly több le te t egy h a sh á r ty a -  
m e ta s ta s is  e l táv o lítá sa  és a  h isto ló ­
g ia i v iz sg á la t elvégzése.
B izonyosan  tu d ju k , hogy Im re  
József, ak i a  c a rd ia  és esophageális 
r á k o k  gyógy ítá sában  — te h á t a  leg ­
n ehezebb  te rü le te n  — m u ta to tt fe l 
k öv e té s re  csáb ító  e redm ényeket, 
ezekke l az e lv ekke l egye té rt, e z é r t 
k é tsze re sen  is m egköszön jük , hogy 
m ég is a lk a lm a t ad o tt a rra , hogy 
n éh án y  v a lóban  kevéssé  tisz tázo tt 
rák seb észe ti e lv re  m egk ísé re ljü nk  
— m ai e lképze lé se ink  a la p já n  — 
ráv ilág íta n i. L .zár Dezsö dr
Pölöskey Árpád dr.
A  h á rom  hónapon  a lu li csecse ­
m ő k  m e th aem og lob in aem iá ján ak  
m egelő zése é rd ek éb en  k iado tt eü. 
m in isz te r i rende le trő l.
T. Szerkesztő ség! L éva i F erenc  
d r. és P app  Á gnes d r. „C secsemő - 
k o ri k ú tv íz  m e th aem og lob in aem ia” 
(О . H. 1971. 112. 2036) cím ű  közle ­
m ényükben  ja v a s la to t te sznek  a  
k ú tv íz  m ethgb . m egelő zése  é rd ek é ­
ben . F e lh ív ju k  a  figyelm et, hogy az
Egészségügyi M in isz té rium  az  1954. 
évi Egészségügyi K özlöny  10. sz á ­
m áb an  k ia d o tt egy  h iv a ta lo s  kö z le ­
m ény t a  h á rom  hónapon  a lu l i  cse ­
csem ő k tá p lá lá s á ra  h a s z n á lt  iv ó v i ­
zek  m inő ségérő l, m a jd  az  e lő ző ek  
v ég re h a jtá sá ró l az  1967-ben k ia d o tt  
h iv a ta lo s  köz lem ényben  (52.602/ 
1967. Eü. K. 24.) az  a lá b b ia k  sz e r in t 
re n d e lk e z e tt :
„A  h á rom  hónapon  a lu li  c secse ­
m ő k  tá p lá lá sáh o z  fe lh a s z n á la n ­
dó  v íz m inő ségérő l az Egészségügy i 
K özlöny 1954. évi 10. s z ám áb an  
m eg je len t köz lem ényben  fo g la lta k  
v é g re h a jtá s á ra  von a tk o zó an  az 
a lá b b ia k a t közlöm :
1. C secsem ő k tá p lá lá s á ra  csak  
o lyan  ivóv íz  ' a lk a lm as , am e ly n ek  
n i t r á t ta r ta lm a  40 m g /l ite rn é l k i ­
sebb, n i t r i t e t  nyom okná l n agyobb  
m enny iségben  n em  ta r ta lm a z  és k e ­
m énysége n em  h a la d ja  m eg  a  40 
nk f-e t.
2. A  m eg fe le lő  v ize t s zo lg á lta tó  
k ú t  k ije lö lé se  é rd ek éb en  a  ta n á c s ­
adó  o rvos szerezze be  a  te rü le t i le g  
ille ték es  k ö zeg észségügy i-já rv ány ­
ügyi á l lom ástó l a  k ije lö ln i k ív á n t 
kö zkú t (közhaszná la tú  k ú t)  v íz v iz s ­
g á la tá n ak  e redm ényé t, v agy  
am enny ib en  m ag án k ú t ig é n y b ev é ­
te le  e lk e rü lh e te tlen , a n n a k  v iz é t — 
m ég  a  te rh e sség  id e je  a l a t t  — v iz s ­
g á lta s sa  m eg és a  közegészségügy i ­
já rv án yügy i á llom ás sz ak v é lem é ­
n y é t k é r je  k i a r r a  von a tk o zó an , 
hogy a  v íz  csecsem ő  tá p lá lá s á ra  a l-  
k a lm as-e .
3. A  csecsem ő  tá p lá lá s á ra  c sak  az  
a  k ú t  je lö lh e tő  ki, am e ly  ■— az 
egyéb  közegészségügyi k ö v e te lm é ­
nyeken  fe lü l — az I. p o n tb a n  e lő ír ­
ta k n a k  is m egfelel.
A  k ije lö lt  k ú t  pon tos h e ly é t  ( je l ­
zését) a  te rh e s  ta n á c sad á s i k a r to ­
n on  és a  csecsem ő  ta n á c sa d á s i k a r ­
tonon  fel k e ll tü n te tn i  a  k öv e tk ező  
szövegge l: A  csecsemő  tá p lá lá s á h o z
igénybevehe tő  k ú t........ u t c a .............
h ázszám  e lő tti (a la tti) ......... k ú t
(közkút, k ö zh a szn á la tú  k ú t, m a g á n ­
k ú t) .”
V élem ényünk  sze rin t a  h iv a ta lo s  
köz lem ényben  fo g la ltak  b e ta r tá s a  
m ege lő zhe tte  vo ln a  a  c ik k b en  is ­
m e rte te tt  k é t  m egbe tegedés  k ia la ­
k u lá sá t.
A  c ikk  n yom án  a szükséges te e n ­
dő k  e lvégzésé re  ism é te lte n  f e lh ív ­
tu k  ille ték es  egészségügyi sz e rv ek  
figyelm ét. Tiborc Gabriella dr.
T. Szerkesztő ség! T ibo rc  G ab ­
r ie l la  d r .-n ő  köz lem ényünkhöz  k a p ­
csolódó Egészségügyi M in isz té r ium  
1954. és 1967. évi re n d e lk e z é sé re  
u ta ló  fe lh ív á sá t köszön jük . A n n y i ­
v a l k ív á n ju k  a z t k ieg ész íten i, hogy  
á so tt-k ú tv íz  h a szn á la ta  e se tén , az  
u tóbb i év ekben  a fa lu s i te le p ü lé se k  
fö ld jén ek  fokozo tt trá g y á zá sa  és a  
ta la jv íz  n ív ó já n ak  idő szakos em e l ­
k ed ése  m ia tt, a n n ak  n em csak  egy ­
szeri, h an em  fo ly am ato s  e l le n ő rz é ­
sé t ta r t ju k  szükségesnek .
Lévai Ferenc dr.
Papp Á gnes dr.
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Szobo r A lb e rt d r .: A ffec tiv  és vo- 
lu n ta r is  m aga ta rtá sm ódok  igazság ­
ügy i e lm ekó rtan i é rtéke lé se . M ed i ­
c in a  K önyvkiadó , B udapest, 1971, 
243. old., 36 F t.
A z igazságügyi sz ak é rtő i m unka , 
a  m a i fe jle ttség i fokon  régen  tú l ­
h a la d ta  az  e lm ek ó rta n i tankönyv i 
é r té km éré s  leh e tő ség e it és fe jlő dése  
a  m ind enn ap i g y ak o r la tb an  is, a 
p rog re ss iv  m eg ism erések  e lső rangú  
ig ényekén t je len tk ez ik . E nnek  so ­
r á n  ez n em csak  az  igazságügy i o r ­
v o sszaké rtő i tev ékeny ség  e lab o ra -  
tum a ib an  je le n t sz e repe t, h anem  
az  á lta láno s  o rvo slás  p ro b lem a ti ­
k á já b a n  is széles k i tá rá s á t  kell, 
hogy k ö z ism e rtté  tegye.
D r. Szobor A lb e r t  m u n k á ja  té ­
m av á la sz tá sáb an  in  m ed ia s  res  az t 
az  ism erte té s re  e lső ran g ú an  fon tos 
tém a te rü le te t v á la sz to tta , am i a  
c r im in a l p sy ch ia tr ia i g y ako rla tb an  
egy ik  leg fon to sabban  e ldön tendő  
k é rd é s  — neveze tesen , a  b ű n te tte s  
m ag a ta r tá s  m ó d já n ak  é r té k e lh e tő ­
sége, b eszám íth a tó ság  és b ü n te th e ­
tő ség  szem pon tjábó l, ille tv e  enn ek  
a  d e te rm in an s  c é ln a k  szélesebb 
m eg ism erési leh e tő ség e it igyekszik  
az  o lvasó  elé tá rn i .  É ppen  az  ad  
m u n k á ján ak  é r té k e t  azo k ra  az ese ­
te k re  v on a tk o z ta tv a  is, am idő n  az 
á lta lán o s  orvosi m egfigyelési a d a ­
to k  tisz tán  lá tá s a  d ö n ti el, a  m a jd  
ig énybe  veendő  sz ak é rtő i m unka  
é r té k é t, azaz a n n a k  a la p já u l szol ­
g á lh a t.
A  m unk a  je len tő s  fe je ze te  a  tu ­
d a tá lla p o t e lem zésére  vonatkozó  
ú jsz e rű  m egá llap ítá sok  v a lóban  
hasznos fe jtegetése .
A  szaké rtő  sz ám á ra  e  k é rd és  fe l ­
m e rü lé se  so rán  szám os ú tvesz tő  k í ­
n á lkoz ik  a  téves v é le lm ek  a lk o tá ­
sá ra , és az e fe je ze tb en  ad o tt ú j ­
sz e rű  felosztás és a  v a r iá n so k  fe l ­
v e tése  szaké rtő k  sz ám á ra  is h a sz ­
nos é r té k a la p o t n y ú jt.  B á rm ely  
rész le te  a  m ű nek , p é ld áu l a  tu d a t ­
z a v a r  és em lékezés co rre la tió ja , az 
a lkoho lm ám or tu d a tz a v a ra i ,  vagy  
a p a rano id  tu d a tá lla p o to t je llem ­
ző  tu d a tz a v a r  fe lv e tése , szem ély i ­
ség szerepének  a lap k é rd é sek én t 
tö r té n ő  felfogása, m in d  az  affec tiv , 
m ind  a  v o lu n ta ris  ré szben  nem csak  
hasznos, h anem  ú js z e rű  edd ig i is ­
m e re te in k  rég ió jáb an .
A nélkü l, hogy m in d en  fe je ze t 
rész le tes  ta g la lá s á ra  k ité rn énk , 
csak  röv id en  k iem e lendő n ek  ta rtom  
p é ld áu l az ag ressio  p henom en  je l ­
le g é t tük röző  szem lé le te t, ennek  
v iz sg á la tá t, a  p r im it ív  reac tió k  p o n ­
to s m egha tá ro zásá t, kü lönösen  a  rö ­
v id z á r la ti c se lekm ény  v ona tkozá ­
sában .
N em kü lönben  é r té k e s  az a k a ra t  
k é rd é s  b io lógiai szem lé le te , az  a k ­
t ív  és passzív  a k a r a t  fogalm a, a
szem é ly iségdependen s  ak a ra tfo g a ­
lom  k ia la k í tá s a  és e labo rá lá sa , a  
p sy ch a s th e n ia  m unk am od e ll je le n ­
tő sége.
N agyon  lény eg e sn ek  ta r th a tó  a 
ca su is tica  azono s  e lvű , je lleg ű  in -  
d u c tiv  e lem zésre  va ló  tö rekvése , de 
n em kü lö n b en  o ly an  g y ak o rla ti vo ­
n a tk o zá s  m e lle t t  való  dön tő  á l ­
lá sfog la lá s , am i t  a  tá rsa d a lm i v e ­
szélyesség  fe lism e ré se  és az  a k a ra t  
m egfe le lő  m a g a ta r tá s  tö rv én y  a d ­
ta  le h e tő ség e in ek  a  sz ak é rtő i m u n ­
k áb an  v a ló  é r té k e s íté se  je len th e t.
S zám os é r té k e  m e lle tt  sz ívesen  
o lv a s tu k  v o ln a  a  szerző  á llá s fo g la ­
lá sá t a  s a já ts z e rű e n  ú jf a j ta  — m ai 
je llegű  b ű n cse lekm ény ek  k ib o n ta ­
k ozásá ró l, m in t  tö bb ek  k ö zö tt a 
szöve tk ezésben  je len tk ező  in du c  tiv 
h a tá s  a l a t t  szervező dő , v agy  a  h u ­
lig a n izm u sb an  je len tk ező  tá rs a d a -  
lom e llen esség  a ffe c tiv itá s  p a th o -  
m ech an ism u sán ak  érték e lh e tő sége , 
vagy  a  fe le lő sségm egosz lás  számos 
v a r iá n sb an , v ag y  a  — kü lönösen  a 
b ű n c se lekm ény  so ro za tb an  fe lis ­
m e rh e tő  „ s ik e ré lm én y ” je len tő sége . 
B á r ez u tó b b i k é rd é sek  semm i e se t ­
r e  sem  a  p sy c h ia te r  sz ak é rtő k  k i ­
zá ró lagos m u n k a te rü le té h e z  ta r to ­
zó f e la d a tk é n t  je len tk ezn ek , de, ha  
csak  é r in t ik  is  az t, az e lab o ra tio ­
r a  h iv a to t ta k  közü l az  igazságügyi 
e lm eo rvos sz ak é r tő k  sem  m a ra d ­
h a tn a k  k i.
Ö sszességében  a  m u n k a  a lapos 
tá jék o zo ttság o t, n agy  g y ako rla ti 
já r ta s s á g o t tü k rö z , é rté k e s  össze ­
s íté sekb en  b ő v en  v an  m ond an iv a ­
ló ja , ú js z e rű  e lem ző  fe lism erések  
a lk a lm assá  te sz ik  a r ra , hogy a  sz ak ­
em berek  és  az  á l ta lán o s  orvosok  
h aszonn a l fo rg a th a ssák . M unk a ­
m ód ja  és é r té k e  a  fe jlő dő , m ode rn  
u ta k a t  já ró  ig azságügy i e lm eo rvo s ­
ta n  é r té k e s  lán cszem e  és k ü lö n  em ­
l íté s re  m é ltó  d ic sé re t ille ti, hogy 
N y irő  G y u lá n a k  á l l í t  em léke t.
Piróth Endre dr.
P ro f. B é la  K e lln e r  d r .: D ie A u s ­
b re itu n g  d e s  K rebses. In v a s io n  und  
M e tas ta s ie ru n g . A kadém ia i K iadó, 
B udapest, 1971. G em e in sch a ftsau s ­
gabe des A k ad ém ia i K iadó , B ud a ­
p es t m it  d em  V erlag  U rb an  und  
S chw arzenb e rg , M ünchen—B er ­
lin—W ien. 333 oldal, 128, részben  
színes á b r á v a l  és 29 tá b lá z a tta l.
M indenk i, ak i a  d ag an a tp a th o lo -  
g ia i r á n t  é rd ek lő d ik , k lin ik u s  és 
k ísé rle te s  rá k k u ta tó ,  m ind en  b i ­
zonnya l ö röm m e l veszi k ézbe  ez t a  
könyvet, n em csak  m ive l a  d a g an a ­
tok  egy ik  le g re jté ly esebb , leg izga l ­
m asabb  u g y an ak k o r  a  gyógyító  
m unka  e re dm ény é t, a  b e teg ek  so r ­
s á t  le g in k áb b  m egha tá ro zó  tu la j ­
d o n ság áv a l fog la lkozik , h anem
a z é r t  is, m e rt a  n em ze tköz i szak - 
iro d a lom  év tizedek  ó ta  nélkü löz 
egy, a  m e tas tas isképző dés k é rd é se it 
a  k lin ik a i  és k ísé rle te s  d a g an a tk u ­
t a tá s  ú ja b b  e redm énye i a la p já n  
tá rg y a ló  m ű vet. V aló  igaz — am it 
a  beveze té sben  em lít  a  szerző  —, 
hogy  a  m e tas tas isk épző dést a  ta n -  
és k éz ikönyvekben  m ég  m ind ig  
c sak  a  m ú lt században  k e le tk e ze tt 
th e o r iá k  a lap ján  tá rg y a ljá k . Igaz 
ugyan , hogy a m e tas tas isk épző dés 
p ro b lém akö re  hosszú  id e ig  a  d aga - 
n a tp a th o lo g ia  e lh any ago lt te rü le te  
vo lt, d e  éppen  a  p r im a e r  tum o r 
th e ra p iá ja  te rén  e lé r t  s ik e rek  te t ­
té k  m ú lh a ta tla n u l szükségessé, 
hogy  a  m etas tas isképző dés m ech a ­
n izm u sá t, az a z t befo lyáso ló  té ­
n yező ket, a  d ag an a to k  a e tio p a th o - 
g en e s isé re  vonatkozó , je len tő sen  k i ­
b ő v ü lt ism ere tek  fényében , a  k lin i ­
k a i és k ísé rle te s  d ag an a tk u ta tá s  
m od e rn  m ódszereivel és eszközeivel 
b eh a tó  ana lysis  tá rg y á v á  tegyék.
K e lln e r  p ro fesszo r könyvében  
k r i t ik u s  á tte k in té s t és é rté k e lé s t 
k a p u n k  a  m etas tas isképző désre  vo ­
n a tkozó , m ú lt sz ázadban  k e le tk e ­
z e tt  e lm éle tek rő l éppúgy , m in t az 
á tté tk épző désre , s a n n a k  b e fo lyá ­
s o lá sá ra  vonatkozó , le g ú jabb  k lin i ­
k a i és ex p e rim en tá lis  v izsgála tok  
eredm énye irő l, az  azok  a la p já n  
f e lm e rü lt  ú ja b b  e lm é le tek rő l és a 
to v áb b i k ilá tá sok ró l. A  könyv  v é le ­
m ény em  sze rin t s a já to s  és sz e ren ­
csés ö tvözete  a  ta n -  és k éz ikönyv ­
n e k  egyrészt, a  m onog raph ián ak  
m ásré sz t. T ankönyv i töm örséggel és 
v ilágos m egfoga lm azásban  ta r t a l ­
m azza  az  á tté tk épző désse l k apcso ­
la to s  m indazon  ism ere tanyago t, 
am ely  m egállapodo tt, sokszorosan  
ig a zo lt tény , és k éz ik önyv ek re  je l ­
lem ző  rész le tességgel hozza ann ak  
iro d a lm á t. U gyanakko r a  m onogra- 
p h iá ra  je llem ző  egyén i h an g v é te l ­
b en  tá r j a  az o lvasó e lé  szerző  s a já t  
k u ta tá s a in a k  e redm ényé t és v é le ­
m én y é t az  é r in te t t  p ro b lém ákk a l 
k apc so la tb an .
A  röv id  beveze tést tö r té n e lm i á t ­
te k in té s  követi, m e lyb en  töm ören  
k ép e t k ap u nk  az egy ip tom i, görög- 
róm ai, a lex an d ria i a ra b  orvosi is ­
k o lá k  d ag an a to k ra  vonatkozó  fe l ­
fogásá ró l, ism ere té rő l csakúgy , 
m in t  a  ren a issance  o rv o sa in ak  d a -  
g a to k ra  vonatkozó  néze te irő l, s az 
á tté tk ép z é s re  vonatkozó  ism e re ­
te k  k ia la k u lá sán ak  kezdetérő l.
K ü lön  fe jeze tben  fog la lkozik  az  
á tté tk ép ző d és  m eg indu lá sán ak  
m in teg y  e lő fe lté te lé t képező  je le n ­
séggel, a  d ag an a tse jte k  p r im a e r  
tum o rb ó l való  k iv á lá sán ak , az  
„A b lö sung”-n ak  a je lenségével. Az 
e r r e  vonatkozó  ism ere tek  töm ö r 
ö sszefog la lásá t és a  k ia la k u lt k ü ­
lönböző  e lm éle tek  k r i t ik á já t  n y ú j t ­
ja . T á rg y a lja  az á tté tk ép ző d és  em ­
b o lia  th eo riá já t, a  d ag an a tse jtek  
am oebo id  m ozgásának , a d ag an a t ­
szövet csökken t ca lc ium  ta r ta lm á ­
n ak , a  p e rm ea tio  és az  ún. Zw erg - 
ze llen  je len ségeknek  az  „A blösung” 
fo ly am a táb an  já tsz o tt szerepé t. Az 
in fec tio , a  v íru sfe rtő zé s  á tté tk ép ző ­
d é sb en  já tszo tt sze repé rő l nagyon
re á lis a n  úgy fog la l á llá s t, hogy a n ­
n a k  lehe tő ségét e lism eri, u g y an ak ­
k o r  k ife jti, hogy ily enko r tu la jd o n ­
k é p p e n  nem  á tté tk épző désrő l, h a ­
n em  ism ert kórokozó  b eh a tá sa  
k a p c sá n  fe llépő  m u ltip le x  tum o r ­
k épző désrő l v an  szó. E fe jeze tb en  
v á zo lja  fe l szerző  — a  m agyar o r ­
v o s tá rsad a lom  e lő tt  jó l ism ert, de  a  
k ü lfö ld i szak em berek  á l ta l is egy ­
r e  in k áb b  e lism e rt — d is junc tió s  e l ­
m é le té t az á tté tk ép ző d és  fo ly am a ­
tá ró l .  E sze rin t a  d ag an a tse jte k  sza- 
b ad d á v á lá sa  a  p r im a e r  tum o rbó l 
a  d ag an a t növekedése  fo lyam án  
tö rv én y sz e rű en  fe llépő  n ek ro tik u s  
fo ly am a to k k a l k apcso la to s  és az  
e lső  m e tas tas isok  az  első dleges d a ­
g a n a t  közvetlen  kö rnyeze téb en  lé p ­
n ek  fel, ún. p e r ic a rc in om ás  m e ta ­
s ta s isok . A következő  fe jeze tb en  a 
•dagana tse jtek  kö te lék e ikbő l n ec ro - 
b io tic u s  a lapon  tö r té n ő  k isz ab ad u ­
lá s á n a k , d is ju n c tió ján ak  típ u sa it , 
m o rpho log ia i b izony íték a it is ­
m e r te t i  a  szerző . E  fe jeze tb en  a  
d is ju n c tió s  e lm é le t k lassz ikus h is -  
to log ia i b izony ítéka i m e lle tt a  k é r ­
d é s t  a  se jtm em b ránon , se jtk apcso ló  
s t r u k tú r á k b a n  beköve tkező  v á l to ­
zások  sz in tjén  m egközelítő , te l je ­
s e n  ú j e lek tronm ik ro szkópos v iz s ­
g á la to k  e redm énye it is m eg ta lá l ­
ju k . A  to v áb b iak b an  á tte k in té s t 
n y ú j t  a  nec rob iosis  és d is ju n c tio  
je len ség e in ek  lé tre jö tté b e n  sz e re ­
p e t  já tszó  tényező krő l. A k ö v e tk e ­
ző  fe je ze tekben  a  d ag an a t és a  
szom szédos ép  szövetek  v iszonyá ­
r a  vonatkozó  ad a to k k a l, a  ro ssz in ­
d u la tú  d agan a to k  lega lapve tő bb  
b io lóg ia i tu la jd o n ság á ra , az in f i l t ­
r a t iv  növekedés k ia la k u lá sá ra  vo ­
n a tk o zó  e lm é le tekk e l ism erte t m eg 
k r i t ik u s a n  a  szerző . M egv ilág ítja  az 
á l ta l a  m egfigyelt és fe l tá r t  je le n ­
ségnek , a  d is ju n c tio n ak  a  d ag an a ­
to k  lokális, in f i l t ra t iv  növekedésé ­
b en , p e r ic a rc inom ás  m e tas tas isok  
k ia la k u lá sá b an  já ts z o tt  szerepé t. 
Á llítá s a it  gazdag, s igen  szem lé lte ­
tő , k iv á ló  m inő ségű  fény - és e lek ­
tro nm ik ro szkópo s  áb ra so rra l b izo ­
n y ít ja .
A  következő  n éh án y  fe jeze tben  
a z  á tté tk épző dés  szem pon tjábó l 
eg y ik  leg a lapve tő bb  fo ly am a tta l, a  
d a g a n a ts e jte k  n y iro k -  és v é r -p á ly á ­
b a  v a ló  b e ju tá s án ak  m echan izm u ­
sá v a l, a  d ag an a tse jte k n ek  a  n y iro k ­
e rek , duc tu s  tho rac icu s , v a lam in t a  
v é rp á ly a  rév én  tö r té n ő  szétszó ró ­
d á s á v a l  fog lalkozik . Ism e rte ti a  
ny irok csom ókban  az  á tté tk ép ző d és t 
m egelő ző en  ész le lhe tő , p ra em e ta -  
s ta tic u s  e lv á lto zá sok a t és a  n y iro k ­
c som óbe li m e ta s ta s is  típu soka t, 
m egv ilág ítv a , hogy  a  ny irokcsom ók  
m o rpho log ia i e lv á lto zása i m ik én t 
tü k rö z ik  a  d ag an a to s  szerveze t 
im m unb io lóg ia i á l lap o tá t. K ü lön  
fe je ze tb en  fo g la lja  össze a  v é r ­
á r am b a  ju to t t  d a g an a tse jte k  a la k i 
m eg je len é sé re , v ise lkedésé re , so r ­
s á r a  vonatkozó  ism ere tek e t, t á ­
m a szkodva  e k é rd é sse l kapcso la to s 
k i te r je d t  k ísé rle te s  v iz sg á la ta in ak  
g azdag  ta p a sz ta la ta ira .
N agy  fe je ze te t sz en te l szerző  az 
á tté tk ép ző d ésse l k apcso la to s h a r ­
m ad ik  a lap v e tő  je lenség , az  e lso ­
d o r t d ag an á tse jte k  ú j h e ly en  tö r ­
ténő  m eg telepedésével, a  n ehezen  
ta n u lm ányozh a tó  „A nsied lung” fo ­
ly am a táv a l kapcso la to s p ro b lém ák  
m egbeszélésének . E b o n yo lu lt je ­
lenség  m egv ilág ítá sáb an  ism é t sa ­
já t  g azdag  k ísé rle ti ta p a sz ta la ta i 
seg ítik  szerző t. A m eg te lepedésse l 
k apcso la to s legko rább i m o rp h o lo ­
g iai e lv á lto zá sok a t k itű n ő  á b ra so r ­
r a l  teszi a  n em  m orpho logusok  szá ­
m á ra  is k önnyen  é r th e tő v é . K ü lö ­
nösen  ré sz le te sen  fog la lkozik  a  k é t-  
és tö bbm agvú  d ag an a tse jtek  k e le t ­
kezésével és so rsáva l. E  se jte k n ek  
a  p r im ae r  tum o r kö rü li p e r ic a rc i ­
nom ás, v a lam in t a  távo li sz e rv ek ­
b en  k e le tk ező  m e ta s ta s iso k  lé tr e ­
jö ttéb en  b e tö ltö tt  fon tos sz e rep é re  
éppen  szerző  és m u n k a tá rs a in a k  
v iz sg á la ta i m u ta tta k  r á  le gm a rk án ­
sabban .
Az á tté tk épző dés  k e le tk ezé sm ód ­
já t  tá rgya ló , in k ább  e lm é le ti je l ­
legű , fen teb b  ism e r te te tt  fe je z e te ­
k e t az á tté tk épző dés  k lin ik o p a th o -  
lo g iá já ra  vonatkozó  ism ere tek e t, 
ta p a sz ta la to k a t felö lelő  fe je z e t kö ­
ve ti, m e lyben  kü lönösen  a  k lin ik u s  
ta lá l  a  m in d en n ap i g y ak o r la tb an  
h aszno s íth a tó  é rték es  ism ere tek e t. 
K ü lön  fe je ze tb en  tá rg y a lja  a  sze r ­
ző  az im p lan ta tió s  m e ta s ta s iso k  
p rob lém á já t. K iem elkedő  je le n tő ­
ségű  a  könyv  „Die E n tw ick lu n g  
d e r  G eschw ü lste  im  H in b lic k  au f 
d ie  M e tas ta s ie ru n g ” c. fe jeze te , 
m e rt az tü k rö z i le g tisz tább an  a  sz e r ­
ző nek  a  p raecancero s isok  és d ag a ­
n a to k  k e le tkezésére , ev o lu tió já ra  
vonatkozó  — sok  év tizedes k ó rbon c -  
noki és k ísé rle te s  d a g a n a tk u ta tó ­
tevékenysége  so rán  k ikovácso ló - 
d o tt — dynam iku s  szem lé le té t, 
m e lyben  a  m a i m agyar onko lóg ia i 
isko la  is n ag y ré sz t fe ln ev e lk ed e tt. 
E szem lé le t a  d ag an a t k e le tk e zé sé ­
re  vona tkozóan  lényegében  azonos 
a  n ap ja in k b a n  egyre in k áb b  e lő té r ­
b e  k erü lő , F ou ld s á l ta l P ro g re s ­
s io n s th eo rie  néven  sz in te tiz á lt 
szem lé le tte l, m e lynek  k im u n k á lá ­
sában  a  könyv  szerző jének  is je ­
len tő s sze repe  van. S zerencsésnek  
n evezhe tő  a  M etastasis  n övekedés  
k in e tik á ja  c. fe je ze t b e ik ta tá sa , 
m e lyben  a  d ag an a tn öv ek ed és  se ­
bessége q u a n t i ta t iv  m eg h a tá ro z á sá ­
n a k  lehe tő sége irő l n y ú jt á t te k in té s t  
a  szerző . A z igen  gondo la téb resz tő , 
k r itik u sa n  m eg ír t fe je ze te t a  p r i ­
m ae r  tum o r  és m e ta s ta s iso k  m o r-  
p ho lo g iá ján ak  és b io lógiai v ise lk e ­
d ésének  ö sszehason lítá sáva l fo g la l ­
kozó töm ö r fe je ze t követi.
A következő , „A  m e ta s ta s isk ép -  
ző dés k ísé rle te s  b e fo ly áso lá sa” c. 
fe je ze tb en  szerző  nagy  g o ndd a l v e ­
szi szám ba m indazon  té n y ező k e t (a 
szerveze t im m un -reak c ió i, ideg - 
rend sze r i b eh a tá sok , belső  secre tió s  
tényező k  stb .), m e lyek  e se téb en  
m egb ízha tó  k ísé rle te s  a d a to k k a l 
rend e lk ezünk , hogy az á t té tk é p z ő ­
d é s t s ign ific an s  m ódon b efo ly á so l ­
ják . Jó lleh e t, k izáró lag  k ísé r le ti  
ad a to k ra  a lapozo tt, k lin ik u so k  is 
h aszonna l o lv asha tják .
E zt követő en  a  m e ta s ta s iso k  k i ­
m u ta tá s á ra  h a szn á lt d ia g n o sz tik u s  
e ljá rá sok ró l, k la ssz ik u s  és m o d e rn  
m ódszerek rő l ad  k r i t ik u s  á t te k in ­
té s t  a  szerző .
N agy  gyako rla ti fo n to sságú  a  d a ­
g an a to k  s tad ium  b eo sz tá sáv a l, és a  
m a lig n itá s i fok  h is to lo g ia i v iz sg á ­
l a t  a la p já n  tö rténő  m e g h a tá ro z á s á ­
v a l  fog lalkozó k r i t ik u s a n  m eg ír t  
fe jeze t. B enne sok  egyéb  m e lle t t  
ism e r te té s re  k e rü l a  m ég  m a  is sz í ­
v esen  h aszn á lt S te in th a l- f .  b eo sz ­
tá s , az  U nio  In te rn a t io n a l is  C o n tra  
C an c rum  á lta l k ido lgozo tt és e l te r ­
je d ő b en  levő  TNM  ren d sz e r , v a la ­
m in t  a  progressio  fo k án a k  m e g á lla ­
p í tá s á ra  szerző  á l ta l  k id o lg o zo tt 
m ódszer. A könyv  u to lsó , „A  M e ta ­
s ta s iso k  p ra e v en tió ja  és th e r a p iá j a ” 
c. fe je ze tb en  szerző  r e n d k ív ü l n agy  
iro d a lm i anyag ra  és s a já t  ta p a s z ta ­
la t r a  tám aszkodva  fo g la lja  ö ssze  és 
é r té k e li  ez e té re n  v ég ze tt e x p e r i ­
m e n tá lis  és k lin ik a i p ró b á lk o zá so k  
e redm énye it, és fe lv á zo lja  ig en  tö ­
m ö ren , de  m a rk án san  a  d a g a n a to k  
m in d en ko ri p rog ressz ió s  fo k án a k  
figye lem bevé te le  a la p já n  a  r a c io ­
n á l isn a k  lá tszó  th e ra p ia  a la p e lv e it .
A  n agy  k ö rü lte k in té s se l m e g ír t  
fe je ze tb en  azonban  ta lá n  a  k e l le ­
té n é l is nagyobb  ó v a to sságga l, és 
sk ep tic izm ussa l j á r  e l a  m e ta s ta s is  
p ro f ila x is  és th e ra p ia  te ré n  e lé r t  
k ísé rle te s  és k lin ik a i e re dm én y ek  
é r ték e lé sében .
A  könyv  szerkesz tésén , ta g o lá s á n  
ú ja b b  k iad ás  ese tén  é rd em es  a p ­
ró bb  ja v ítá so k a t végezn i. A  t a r t a ­
lom jegyzék , ille tv e  a  c ím ek  sz ed é s ­
t íp u s a  a la p já n  a könyv  24 f e je z e t ­
bő l á ll, a  24 fe je ze t k ö zö tt tö b b  
o ly an  tém akö r  is sze repe l, m e ly n ek  
k ü lö n  fe je ze tk én t v a ló  tá rg y a lá s a  
in doko la tlan , m e rt je len tő ség éb en , 
sú ly á b an  nem  eg y en é r té k ű  m ás, 
k ü lö n  fe jeze tben  tá rg y a l t  p ro b lé ­
m á v a l;  p é ld ak én t em líth e tem , hogy  
a „K lin ische  P a th o lo g ie” fe je z e tb en  
a lfe je z e tk én t k e rü l ism e r te té s re  a  
lym phogen  és h aem a tog en  m e ta s ta -  
t iz á lá s  p rob lém akö re , u g y an a k k o r  
a zonb an  az  im p lan ta tió s  m e ta s ta s i ­
sok  k é rd é se  kü lön  fe je z e te t  k épez .
A  könyv  á b ra an y ag a  k iv á ló  m i ­
nő ségű , ta lá n  csak  a  sz ínes  á b r á k ­
ró l n em  m ondha tó  e l ez. A  jó l  s z e r ­
k e s z te tt  tá b láza to k  e lő nyö sen  t á ­
m a sz tjá k  alá, d om bo r ítjá k  k i s z e r ­
ző  m ondan iv a ló it. K ü lö n  é r té k e  a  
m ű n e k  a  ke le ti és n y u g a t i  sz e rző k  
e tém akö rb e  vágó  m u n k á s sá g á t 
e g y a rá n t felö lelő  m in teg y  k é te z e r  
köz lem ény t, k önyve t és m on o g ra -  
p h iá t  c itá ló , és a  k ö n y v b en  k r i t i ­
k u sa n  é r té k e lt  gazdag  iro d a lom .
Bizonyos, hogy a könyv  hosszú  
ideig nélkü lözhete tlen  és hasznos  
forrásmunkája  lesz a dagana tku ­
tatással és daganatos betegek k e ­
zelésével, gondozásával foglalkozó  
orvosoknak. Ism erte te tt é r téke i 
alapján Kellner professzor kö n y ­
ve m inden  bizonnyal röv idesen  a 
daganatpathologia klasszikusa i, 
Willis, Petrov, Evans m ű ve i közö tt 
foglalja  el a helyét.
Lapis K áro ly dr.
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SANOTENSIN
ANTIHYPERTENSIVUM
Középsúlyos és súlyos hypertonia-betegségnél -  malignus lefolyású kór­
képeknél is hyperthyreosisnál 
tablettánként 10, ill. 25 mg guanethidin sulf.
Kezdő adagja: napi 10 mg, mely 7—14 nap múltán, 1—2 hetes idő ­
közönként 10—10 mg-mal emelhető  arra  a mennyiségre, amely a 
kívánt vérnyomásszintet biztosítja (általában  napi 50-75 mg).
Hospitalizált betegnél az adag rövidebb idő közönkénti emelése 
is megengedhető .
Kizárólag in té z e ti  k eze lés esetén kezdő adagja napi 25 mg, amelyet 
naponta 12,5 mg, ill. 25 mg-mal emelünk a vérnyomás kívánt 
mértékének eléréséig, ill. amíg a mellékhatások nem jelentkeznek.
Más vérnyomáscsökkentő  szerekkel, első sorban thiazid-származé- 
kokkal (Chlorurit, Hypothiazid) kombinálva a Sanotensin adagja 
-  a szükséghez képest -  csökkenthető .
Hyperthy reosis  e s e té n  -  adjuvánsként — 25—50 mg-os napi a d a ­
gok a peripheriás sympathicus túlsúlyra visszavezethető  tüneteket 
jól csökkentik.
A készítmény különösen a reggeli felkeléskor okoz álló testhely ­
zetben jelentő s v é rnyom áscsökk en és t, amely ájuláshoz is vezethet.
A gyakori d ia r r h o e á t  az atropin jól szünteti.
Az esetleges b ra d y c a rd ia  rendszerint nem okoz különösebb kelle­
metlenséget. A néha mutatkozó e ja c u la t ió s  im p o te n tia  mindig re- 
versibilis.
Az adagolás lehető leg intézetben állítandó be! A Sanotensin to ­
vábbi alkalmazása idejére biztosítani kell az orvosi ellenő rzést.
NEM ADHATÓ: chromaffinoma okozta hypertonia, a gyomor- és 
bélrendszer betegsége esetén, valamint mű tét elő tt álló betegnek.
40 Х Ю  mg 17,80 Ft 20 X  25 mg 20,10 Ft
200X10 mg 82,80 Ft 200 X  25 mg 181,50 Ft
Társadalombiztosítás terhére szakorvosi rendelésen s z a b a d o n , 
egyéb esetben szakorvosi ja v a s la t  alap ján  rendelhető .
E lő á ll í t ja :
Gyógyszervegyészeti Gyár, Budapest
MEGHÍVÓ
A B uda i T e rü le ti G y e rm ekkó r ­
h áz  az in té z e t 15 éves fen n á llá sn ak  
év e fo rdu ló ja  a lk a lm ábó l 1971. d e ­
cem ber 11-én, szom baton  regge l 9 
órai k ezd e tte l szakm ai n ap o t t a r t  a  
II. B o lyai u. 9. sz. a la tt i  „B” épü le t 
e lő adó te rm ében .
Ü lése lnök : Sárkány Jenő  dr.
Tárgysorozat:
Cziglány Flóris dr.: Az in té ze t 15 
évi m ű ködése .
Lukács László dr.—Rimaszombati 
Klára dr.: Beszámoló a  k ó rh áz  
első  7 év éb en  végzett m u n k á ró l és 
az o r th o p aed  osztályon  1964— 
1971-ig v ég ze tt osztályos és te rü le ti  
tevékeny ség rő l (12 perc).
Z im ányi István dr.—A ba ffy  Már­
ta dr.—Sigmund Anna dr. (elő adó: 
Abaf f y  Márta dr.): A da tok  200 g yer ­
m ek psz icho lóg iai m egfigyelésének  
és EEG  v iz sg á la tán ak  összefüggé ­
seirő l. A  m ag a ta rtá s i re n d e lle n e s ­
ségek egyes vona tkozása iró l (12 
perc).
Kelen Ilona dr.: Az o sz tá lyunkon  
a lk a lm azo tt kom plex  e l já rá so k ró l a  
neu róz is  keze lésében  (12 perc).
Frey Jud it dr.: D iffe ren c iá ld ia ­
gnosz tika i p ro b lém ák  csecsem ő kori 
subacu t en te r itis ek b en  (12 perc).
Harmath Agnes dr.: T ap a sz ta la ­
ta in k  leuko s is  e se te inkke l k ap c so ­
la tb an  (12 perc).
Takács Ilona dr.: A  'n y a k i n y i ­
rokcsom ók  gyerm ekko ri m egb e te ­
g edése irő l (12 perc).
Takács Jud it dr.: F am ilia r is  h y ­
p e ram in o ac id u ria  (D iabetes g luco- 
am in icus). (6 perc).
Gömöry Péter dr.—Tasnády Géza 
dr.: B udd—C h ia r i-sy nd rom a  (6
perc).
S z ü n e t
Ü lése lnök : Körmendy Is tván  dr.
Csincsura Kálmán dr.: A  v esebe ­
tegek  u tókeze lésének  k ó rh á z i- te rü ­
le ti leh e tő sége i (12 perc).
Hell Ferenc dr.: Az u ro g en itá lis  
rend sze r b etegségeinek  rö n tg en d ia ­
g n o sz tik á ja  gye rm ekko rb an  (12 
perc).
Vigh G yula dr.: A z  is k o la é re tt ­
ségi v iz sg á la to k  2 éves ta p a sz ta la ta  
a fő váro s  I. k e rü le téb en  (12 perc).
Rajnavölgyi Tibor dr.: D ia ­
gnosz tika i p rob lém ák  gyerm ekko ri 
id egen te s t a sp ira tió  g y an ú ja  ese tén  
(12 perc).
Kiss Á kosné dr.: 15 év  lé legez te tő  
té p b en . R ehab ilitác ió s  t a p a s z t a l o -  
tok  (12 perc).
Tibor L enke dr.: A  s ign ifican s  
b a k te r iu r ia  v izsgáló  m ódszere inek  
és e redm énye in ek  é r ték e lé se  3 év 
anyagábó l.
Lukács László dr.—R im aszom ­
bati K lára dr. (ea .: Rimaszombati
Klára dr.): 15 év e s  m ű té ti te v é ­
k enységünk  e redm énye i (12 perc).
Ferkis Ild ikó  dr.—Stuber  A d ­
r iá im é dr.: A  c y s tin u r ia  (5 perc).
A M agyar R heum ato logusok  
Egyesü le te  az  ORF I fen n á llá s án ak  
20. é v fo rd u ló ja  a lk a lm ábó l 1971. 
decem ber 10-én, d é lu tán  14.30 ó ra ­
k o r az ORFI K lu b te rm éb en  (II. 
F ran k e l L. u. 25. Lukács-f.) sym po- 
sium ot rendez , m e lynek  tá rg y a  a 
d erék fá jás .
Elő adók:
Chatel Andor dr.: K lin ik a i kép. 
— D iagnosztika .
Kovács László dr.: B e lgyógyá ­
szati k ó rk ép ek  és d e rék fá já s
Simon Lajos dr.: O rto p éd ia i 
p rob lém ák .
Fülöp József dr.: A  rad io lóg ia  je ­
len tő sége a  d e ré k fá já s  e lem zésé ­
ben.
Verebély T ibor dr.: Á lta láno s  
sebészeti vonatkozások .
Dombai Margit dr.: Ideggyógyá ­
szati v izsgá la tok .
Strecker O ttó dr.: R eum ásnak  
m ondo tt d e ré k fá já so k  k o n ze rv a tív  
kezelése.
Moll Károly dr.: A  sú ly fü rdő k e ­
zelés ú ja b b  p rob lém á i.
A TMB K lin ik a i O rvosi S z ak b i ­
zo ttsága 1971. d ecem ber 14-én, du. 
2 ó rá ra  tű z te  k i Ungár Imre dr. „A 
sebészi kezelés helye.a  tüdő rákelle ­
nes küzdelem ben” c ím ű  d o k to ri é r ­
tekezésének  n y ilv áno s  v i tá já t  az 
MTA F e lo lv a só -te rm ében .
Az é rtek ezés  o pp on en se i: Magyar 
Imre dr., az  o rvo studom ányok  d ok ­
to ra , Petri Gábor dr., az o rv o s tu do ­
m ányok  k an d id á tu sa , Rodé Iván  
dr., az o rvo s tu dom ányok  dok to ra .
A TMB E lm é le ti O rvosi S zak b i ­
zo ttsága 1971. d ecem ber 14-én, du. 
2 ó rá ra  tű z te  k i Vajda János dr. „A 
középső  vékonybél szakasz és m e ­
senterium  nyirok- és vérrendszeré ­
nek morphológiai fe lép ítése” c. 
k an d id á tu s i é rtek ezésén ek  n y ilv á ­
nos v i tá já t  az MTA  N agy te rm ében .
Az é r tek ezés  opponense i: Krom -  
pecher István  dr., az  MTA levelező  
tag ja , Török Béla dr., az o rv o s tu do ­
m ányok  dok to ra .
A M agyar K ard io lógusok  T á r s a ­
sága közli, hogy  az  E u rópa i K a r ­
d io lógusok T á rsa ság a  a so ron  kö ­
vetkező  k ong re sszu sá t 1972. szep ­
tem ber 23-tó l 30-ig M ad rid b an  r e n ­
dezi.
Egy-egy  n em ze ti tá rsa ság  igen  
ko rlá to zo tt sz ám ban  je le n th e t b e  10 
perces e lő ad á sok a t. Az e lő adások  
so rán  m ax im á lisa n  8 d iapo sitiv  v e ­
t í th e tő  egy -egy  d iapo sitivon  c sak  8 
so rny i szöveg le h e t. A b e je le n te tt  
e lő adások  é rd em i e lb írá lá s á t  a  
nem zeti tá rsa sá g o k  végzik.
A M agyo r K ard io lógu sok  T á rs a sá ­
ga 1972. m á rc . 1-ig k é r i a  fe lté te le k ­
nek  m eg fe le lő  e lő ad á so k a t a  t i tk á r ­
ság c ím ére  (B udapest, X ., M ag lód i 
ú t 89—91).
Az e lnök ség  e lő ze tes tá jék o zó d á ­
sa s z e r in t k e llő  szám ú  je len tk ezés  
esetén  az  IBUSZ az u ta zá s  lebonyo ­
l í tá sá t v á lla l ja .
A M agyar R ad io lógusok  T ársasága. 
50 éves fe n n á llá s án a k  a lk a lm ábó l 
VI. „ J u b ile um i” K ong resszu sá t 
ta r t ja  a  M agyar T udom ányo s A ka ­
d ém ián  1972. o k tóbe r 12—14 kö ­
zött.
A kong resszu s  fő  t é m á i :
1. Az é rh á ló z a t rö n tg end iagno sz ­
t ik á ja  ( lym ph ang io g rap h ia  és k o n t ­
r a sz tany agok  is).
2. Az izo tópd iagno sz tik a  ú ja b b  
e redm énye i.
3. Az ú ja b b  sugá rb io lóg ia i k u ta ­
tások  e redm ény e in ek  a lk a lm azása  
a  su g á r th e rá p ia  és sugá rv éd e lem  
te rü le tén .
A S zeged i O rvo s tudom ány i Egye ­
tem  T udom ányo s S zak c so p o rtjá n ak  
ülései.
Az e lő adá sok  a  S zem észeti K lin ik a  
e lő adó te rm ében  16 ó rak o r  kezdő d ­
nek !
1971. december  7.
Ü lése lnök : Szabón József dr.
1971/72. 10. ülés.
t
Elő adások:
1. Bertény i Camilló  (B ő rk lin ik a ): 
A rc- és k o p o n y a -rek o n s tru k c ió  (1(> 
perc).
2. Heszler Erzsébet (B ő rk lin ik a ) : 
K a tam ne sz tik u s  v iz sg á la to k  ch ro ­
n icus d isco id  e ry th em a to d e se s  b e ­
tegekné l (15 perc).
3. Murányi László, G eubelle Fer ­
nand (G y e rm ek k lin ik a ) : A  k ilégze tí 
levegő  C 0 2 gö rbe — capnog ram  — 
és a  lég zé sm ech an ik a i p a ram é te rek  
— re s is ta n c e  és Com pliance — egy ­
id e jű  e lem zése  a s thm ás  g y e rm ekek ­
ben  (15 perc).
4. Osváth  Pál, M urányi László, 
Harsányt Géza, Endre László  
(G y e rm ekk lin ik a ) : A  m a rh a sző r  és 
te jfe h é r jé k  k e re sz t re a k c ió ján ak  
v iz sg á la ta  b ron chu s  p rovokác ióban  
a s thm ás  gye rm ekek  közö tt (10 
perc).
5. Tó th  György, O sváth Pál, Do- 
bozy A ttila , Pólay Anna, Páldy 
László (B ő rk lin ika , R ön tg en k lin i ­
ka) : A  p enészgom bák  sze repe  egyes 
csecsemő  és k isd edko ri „b ronch itis  
sp a s tic a” e se tek  k ó ro k ta n á b an  (15 
perc).
6. Osváth  Pál (G y e rm ek k lin ik a ) : 
Az IgE  g lo bu lin  fe lfed ezésének  je ­
len tő sége az  a lle rg iá s  k ó rtö rtén é sek  
m eg ism erésében  (25 perc).
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A M agyar S eb é sz tá rsa ság  G yer ­
m eksebész S zako sz tá ly a  és a  M a ­
g y a r  G yerm ekorvos T á rsa ság  D él ­
m agyarország i D ecen trum a
1972. április 7—8-án 
t u d o m á n y o s  ü l é s t  rendez.
„A gyermeksebész közrem ű ködésé ­
n ek  jelentő sége a gyerm ekgyógyá ­
sza ti — általános és in tensiv  — 
betegellátásban” 
tá rg ykö rbő l.
A  tudom ányos ü lé s  h e ly e : SZOTE 
G yerm ekk lin ika , Szeged .
E lső sorban  a  fő  tém áho z  c sa tla ­
kozó e lő adásokat k é r jü k  1972. j a ­
n u á r  31-ig az  a láb b i c ím re  b e je le n ­
te n i: Altorjay Is tván  dr. docens, 
v agy  Virág István  dr. ad ju n k tu s  
Szeged, G yerm ekk lin ik a , K o rány i 
rp . 18.
Az Egészségügyi S zervező k  
Tudományos E gy esü le tén ek
KONGRESSZUSA
1972. aug. 31.—szep t. 2.
Pécs
O rvostudom ány i Egyetem  
Szigeti ú t  12.
A  kongresszus tém á i:
1. M o rb id itá s i-ep idem io lóg ia i v izs ­
g á la tok .
2. A  kó rházsze rvezés és k ó rh áz -  
v eze tés idő szerű  k é rd é se i.
3. A korszerű  egészségügy i e l lá ­
tá s  ak tuá lis  k é rdése i.
A  kongresszus h iv a ta lo s  nye lve : 
m agyar, orosz, n ém e t.
E lő adások  id ő ta r tam a : 15 perc .
E lő adások  b e je le n té sén ek  h a tá r ­
id e je : 1972. ja n u á r  31.
Részvéte li d íj (b e le é r tv e  szállás 
é s  étkezés k ö lts é g e it) : egyesü le ti 
tagokn ak  300,— F t, n em  egyesü le ti 
tag o k n ak  400,— F t.
A  TMB K lin ika i O rvos i S zakb i ­
zo ttsága  1971. d ec em be r  16-án, du. 
2 ó rá ra  tű z te  k i Péter Ferenc dr. 
„Egyes környezeti tényező k  pa jzs ­
m irigyre k ife jte tt hatásainak v izs ­
gálata a csecsemő - és gyerm ekkor ­
ban” c. k and id á tu s i é rtek ezésén ek  
ny ilvános v itá já t az  M TA  F e lo l ­
v asó -te rm ében .
Az értekezés o p pon en se i: Dob- 
szay László dr., az  o rv o s tu d om á ­
nyok  k and idá tu sa , Kerta i Pál dr., 
a z  o rvostudom ányok  k an d id á tu sa .
MEGH ÍVÓ
a  M agyar G as tro en te ro ló g ia i T á r ­
saság  Endoszkópos S zekc ió ján ak
első  tudom ányos ü lé sé re .
Az ü lés h e ly e : S em m e lw e is -te rem  
(Budapest, V III., S z en tk irá ly i u. 
21.).
Idő pon tja : 1971. d ec em ber  17., 
p én tek , du. 6 óra.
E lő ad á so k :
G. Vo lkheim er  (B e r lin ) : E ndo s- 
kop iás d iagn o sz tik a  g as tro e n te ro lo -  
g ia i am bu lan c iá n  (ném et).
H. Koch  (E rlangen ), Sá frány L. 
(B ud ap es t) : D uodenoskop ia .
P. Deyhle (E rlangen), W ittm an  I. 
(B ud ap es t) : Colonoskopia.
M agyar G as tro en te ro lo g ia i T á r ­
saság  E ndoszkópos S zek c ió ján ak  
Vezető sége.
A TMB K lin ik a i O rvosi S z ak b i ­
zo ttsága  1971. d ecem ber 13-án, du. 
2 ó rá ra  tű z te  k i Juhász-Nagy Sán ­
dor dr. „Coronaria re fle xek” c ím ű  
k an d id á tu s i é r tek ezésén ek  n y ilv á ­
nos v i tá já t  az  M TA  F e lo lv a só - te r ­
m ében.
Az é rtek ezés  opponense i: Bodrogi 
György dr., az  o rvo s tu dom ányok  
dok to ra , Takács Lajos dr., az  o r ­
v o studom ányok  dok to ra .
M EGHÍVÓ
a MOTES Z T üdő gyógyász 
és S ebész  T á rsa ság  
M ellkassebész  S zakosz tá lya
1971. d ecem ber 11-én (szom baton) 
de. 9.30 ó rak o r  tudom ányo s  ü lé s t 
t a r t  az  I. sz. S ebésze ti K lin ik a  t a n ­
te rm éb en  (B udapest, V III., Ü llő i ú t 
78.).
T ém a: „Intraoperativ h ibák és 
tévedések a m ellkassebészeti gya ­
korlatban”.
Ü lése lnök : Barna László dr.
MEGHÍVÓ
A M agyar Sebész T á rsa ság  
D é l-D unán tú li C sopo rtján ak
P éc se tt rendezendő
tudom ányo s  ü lé sé re
Az ü lés  id e je :  1971. december  
11-én, szombaton.
K ezdete : 9.00 óra.
Az ü lés h e ly e : P écsi O rv o s tu d o ­
m ány i E gyetem  E lm é le ti töm b jén e k  
e lő adó te rm ei.
PROGRAM :
A  SECTIO
Ü léselnök : prof. Kariinger T iha ­
m ér dr.
Elő adások:
1. Széchy M iklós dr. (T a tab ány a , 
M egyei K ó rház , S eb é sze t) : S av  b a ­
sis zavarok  b e fo ly á so lá sán ak  ia tro -  
gén  veszélyei (10 perc).
2. Löblovics Iván  dr. (S zom bat ­
hely , M egyei K ó rház , S eb é s z e t) : 
C aro tis  e lzá ró d á sok  sebészi k e z e lé ­
se (8 perc).
3. Márton Zo ltán  dr. (Pécs, M e ­
gyei K órház, S eb é sz e t) : V eszé lyez te ­
tő  fac to rok  az  em lő rák  keze lé sében  
(10 perc).
4. Németh  G yula  dr. (S zom bat ­
hely , M egyei K ó rház , S eb é sz e t) :
C a rd ia  tum o ro s  b e teg an y ag unk  (IC 
perc).
5. Ludván  Sándor dr. (Mohács 
V árosi K órház , S eb é sz e t) : A posi 
v ago tom ia  á llap o t (10 perc).
6. Pongrácz Gyula dr., Takátsi 
Zoltán dr., Solt István  dr., Rum  
György dr. (POTE II. sz. S ebésze t— 
II. sz. B e lk lin ik a ) : A  gastro scop i; 
je len tő sége  a py lo ru s  s teno sis  d ia ­
g n o sz tik á jáb an  o p e rá lt  eseteink  
a la p já n  (10 perc).
7. Széli Kálmán dr., Gaál Pété i 
dr. (Szom bathely , M egyei K ó rház  
S eb é sze t) : R itk a  d u o d enum  stenosi: 
esete (5 perc).
8. Ludván  Sándor dr. (Mohács 
V árosi K ó rház , S eb é sz e t) : Az epe 
u tak  r i tk á n  e lő fo rdu ló  sebész i m eg ­
b e tegedése i (10 perc).
9. N ém eth  László dr. (Szom bat ­
hely, M egyei K ó rh áz  Sebészet) 
C holedochus endop ro th e s isek  (1( 
perc).
10. Pilaszanovich Im re dr., K us ­
tos Gyula dr., P intér András  (PO ­
TE G yerm ekk lin ik a  S eb é sz e t) : A 
po lycystás m esen te r iá lis  lym phan - 
g iom ák  g y e rm ekko rb an  m an ife s ta -  
lodó szövő dm énye irő l (10 perc).
V i t a
S z ü n e t
Ü lése lnök : prof. K iss T ibor dr.
11. Degrell István dr. (Z a laege r ­
szeg, M egyei K ó rház , Sebészet) 
A typusos lo ca lisa tió jú  C rohn-be teg - 
ség o p e rá lt  ese te i (10 p e rc ).
12. Nemerey Péter dr. (Pécs. 
Megyei K órház , S eb é sz e t) : P e r ito ­
n itis  f ib ro p la s tic a  in c ap su lan s  esete 
(5 perc).
13. Gaál Dezső  dr., Sápi Péter dr., 
Tokody Ferenc dr. (B aja , V árosi 
K órház, S eb észe t) : R o ssz indu la tú  
vékonybé l d ag an a to k  osz tá lyunk  
an y ag áb an  (8 perc).
14. Koppány Csaba dr., Pálvöl- 
gyi László dr. (Kom ló, V áro si K ó r ­
ház, S eb é sz e t) : A g y om o r-b é lren d ­
szeri p an c rea s -e c to p iák ró l (5 perc).
15. Vöröss Endre dr., Mayer Fe­
renc dr. (POTE, II. S ebésze ti K lin i ­
ka) : A b e rra n s  p an c rea s  e lő fo rd u ­
lá sa  gyom orban  (5 perc).
16. Czurkó Géza dr., S im on  Má­
ria (S iklós, J á rá s i K ó rház , S ebé ­
szet), (Pécs, M egyei K ó rház , K ó r ­
bonctan i : A  g yom or-b é lrend szer 
eos inoph il g ranu lom á i (5 perc).
17. Ném eth  Lajos dr., Gaál Csaba 
(Szom bathely , M egyei K ó rház , S e ­
bészet) : S igm a tum o rh o z  tá r s u l t  
b é lnec ro sis  (5 perc).
18. Tarsoly László dr., Degrell 
István dr. (Z alaegerszeg , M egyei 
K órház, S eb é sze t) : S acrococygealis 
p ilon id a lis  s inus sebész i k eze lésé ­
vel sz e rze tt ta p a s z ta la ta in k  (8 
perc).
19. Horváth József dr. (Pécs, M e ­
gyei K ó rház , S eb é sze t) : R itk a  lo c a ­
l isa tió jú  ak tim yko sis  (5 perc).
20. K e tt Károly dr., Molnár Zol ­
tán dr. (POTE I. sz. S ebésze ti K li ­
n ika , R ö n tg en k lin ik a ) : A  sc ro tum  
lym phoed em áján ak  e redm énye s  k e ­
zelése lym phoveno su s sh u n tte l  (5 
perc).
21. Lukács László dr., K e tt K á ­
roly dr. (POTE I. sz. Sebészeti K li ­
n ika ) : Pen is  b ő rp ó tlá sa  sc ro tum bó l 
(5 perc).
22. Ludván Sándor dr. (Mohács, 
V árosi K órház, S eb észe t) : A v ago - 
tom ia m ű té tta n a  (F ilm vetítés).
V i t a
В  SECTIO
Ü léselnök : prof. For gon M ihály  
dr.
Elő adások:
1. Prof. Barta Ottó, Kránicz Já ­
nos dr. (POTE O rthopaed ia i k l in i ­
ka) : Az in te r tro c h an te r ic u sa n  v ég ­
z e tt v a riz á ló  osteo tom iák  k o ra i 
e redm énye i g y erm ekko rban  (10 
perc).
2. Prof. Barta Ottó, Kránicz Já ­
nos dr. (POTE O rthopaed ia i k l in i ­
k a ): H ab itu a lis  v á llf icam okná l N i ­
co la sz e rin t v ég ze tt felfüggesztéses 
m ű té tek  e redm énye i (10 perc).
3. Radochay Lajos dr., Tarjányi 
József dr. (POTE  O rthopaed ia i k l i ­
n ika) : T ap a sz ta la ta in k  és e re dm é ­
nye ink  az E d en—H yb inette  m ű té t ­
te l a  P écsi O rthopaed ia i K lin ik a  
anyaga  a la p já n  (10 perc).
4. Salamon A n ta l dr., S inkó  Ottó 
dr., Bengernó M iklós dr. (POTE II. 
sz. S ebésze ti k l in ik a ) : P o ten c iá li ­
san  m a lig nu s  c son ttum orok  (10 
perc).
5. Boros T ibor dr., prof. Forgon 
Mihály dr. (POTE I. sz. S ebésze ti 
k lin ika . T ra um a to ló g ia ) : A h um e ru s  
co llum -tá ji tö rése in ek  keze léséhez  
(10 perc).
6. Bartos Gábor dr., Tóth Károly  
dr., Mayer Ferenc dr., Gulácsy I s t ­
ván, L elkes József dr., Jarabin Ild i ­
kó dr. (POTE II. Sebészeti k l in ik a ) : 
k o lla te ra lis  k e rin g é s  v iz sg á la ta  az 
a lsóvég tag  a r té r iá in a k  sé rü lé ses  
e red e tű  e lz á ró d á sa  u tán  (10 perc).
7. Sárdy István  dr., S. Kocsán 
Katalin dr. (N agykanizsa , V árosi 
K órház, T tra um a to ló g ia ) : A  loka ­
liz á lt m á jsé rü lé sek  k lin ik a i e lem ­
zése és é r té k e lé se  (10 perc).
8. К о р а  János dr., Salamon A n ­
tal dr., Molnár József dr. (POTE 
Idegk lin ik a , II. sz. S ebésze ti k lin i ­
ka) : K itk a  id eg rend sze ri szövő d ­
m énnye l já ró  többszö rös szú rt sé ­
rü lés  e se te  (8 perc).
V i t a
S z ü n e t
Ü lése lnök : prof. Barta Ottó.
9. Kovácsy Á kos dr., Dominó 
Éva dr. (POTE I. sz. Sebészeti k li ­
n ika , T raum a to ló g ia , In ten z ív  T he- 
ráp iá s  O sztály , A nae s th e s io lóg ia ): 
C s ípő tá ji tö rö tte k  m ű té ti  elő készí ­
té se  és a n a e s th e s iá ja  (8 perc).
10. Laky  Rezső  dr., Molnár Len ­
ke dr. (POTE I. sz. Sebészeti k l i ­
n ik a  T raum ato lóg ia , K ó rbonc tan i 
I n té z e t) : C s ípő tá ji tö ré sek  th rom - 
boem bo liá s  szövő dm ényei 10 év 
sectiós any ag áb an  (10 perc).
11. Szabó Edit dr., Danis László 
dr., Soós József dr., Török Zoltán  
dr. (Pécs, 3. sz. H onvédkó rház  
T raum a to ló g ia ): A da tok  a m en is- 
cu ssé rü lé sek  d iagnosz tik á jához  (10 
perc).
12. Tarjányi József dr., Magdics 
Mária dr. (POTE O rthopaed ia i k l i ­
n ika ) : Az id ü lt ac rom ioc lav icu la ris  
f icam  m ű té ti  keze lése  (8 perc).
13. Schanzl A n ta l dr., Molnár La ­
jos dr. (POTE O rthopaed ia i k lin i ­
ka) : A  b icep s ín  r u p tu rá ró l  (5 p e rc ) .
14. Böröcz János dr., Biró Vilmos 
dr. (POTE  In ten z ív  T h e ráp iá s  O sz ­
tá ly , A naesthesio lóg ia , I. sz. S ebé ­
sze ti k l in ik a  T ra um a to ló g ia ) : A  
comm otio  cord is d iagno sz tik á ján ak  
és th e rá p iá já n a k  n éh á n y  szem pon t ­
ja  (8 perc).
15. Török Zoltán  dr., L u x  O ttó  
dr., Daniss László dr., M átra i 
László dr. (Pécs, 3. sz. H onvédkó r ­
ház , É gés traum ato lóg ia ): Ü ja b b  
szem pon tok  az  égésbe tegség  k o r ­
s z e rű  keze lésében  (8 perc)..
V i t a
S z ü n e t
Ü léselnök  Török Endre dr.
16. Dominó Éva dr., Hainess; 
Anna  dr., Török Endre dr. (PO TE  
In ten z ív  T h e ráp iá s  O sztály , A n a e s -  
th e s io lo g ia ) : M ű tő i sz ívm eg á llá s  
3 éves a n y ag unkb an  (8 perc).
17. Oláh V ilm os dr., K labuza i 
Zoltán  (Siófok, V árosi K ó rház , S e ­
bészet) : A ta r tó s  in tra v én á s  c a n u le  
szövő dm ényei (5 perc).
18. Jarabin Ild ikó  dr., Varga E d it  
dr.. Kocsis Béla dr. (POTE II. sz. 
S ebésze ti k lin ik a . M ik rob io lóg ia i 
In té z e t) : Egy ú j d ep o t-su lfo n am id  
sebészi a lk a lm azá sá ró l (5 p e rc ).
19. Szakony László dr., C sizm a ­
dia Péter dr., Kántó Istvánná dr., 
Sin  Lajos dr. (S zékesfehérvár, M e ­
gyei K órház, S eb é sze t) : A d a to k  a 
cé lzo tt a n tib io tik u s  th e rá p ia  k é rd é ­
séhez, m ű té t e lő tt, a la t t  és u tá n  
végze tt epe b ac te rio lóg ia i v iz sg á ­
la to k  a la p já n  (8 perc).
20. Pintér András dr. (POTE  
G yerm ekk lin ik a , S eb é sze t) : E gy sze ­
r ű s í te t t  m ódszer a  v ö rö sv é rse jte k  
( in trace llu la ris )  sav -b áz is  p a r am é ­
te re in ek  v iz sg á la tá ra  (5 perc ).
21. Pelényi A ttila  dr., Pálvö lgyi 
László dr. (Kom ló, V árosi K ó rh á z , 
S eb észe t) : A k u t v en a  b ra c h ia lis  
th rom bosis  s trep to k y n asev a l s ik e ­
re sen  gyógy íto tt e se te  (5 p e rc ).
V i t a
Prof. Kariinger T ihamér dr. e l ­
nök, POTE  I. S ebésze ti K lin ik a .
Salamon A n ta l dr. t i tk á r ,  POTE  
II. S ebészeti K lin ika .
M E G J E L E N T
IDEGGYÓGYÁSZATI SZEMLE 
1971. 10. szám
F a rk a s  J u d i t  d r . : A d a to k  a z  em b e r i 
P a c c h io n i-g ra n u la t ió k  s z ö v e tta n á h o z  
és az  é l e tk o r r a l  k a p c so la to s  v á l to z á ­
sa ihoz .
P e th ő  B e r ta la n  d r . : A  p s y c h ia t r ia i  no - 
zo lóg ia  f e j lő d é s tö r té n e té rő l  é s  je le n ­
le g i h e ly z e té rő l .
D e ák  G y ö rg y  d r . : Az in f r a -  é s  p e r i te n -  
to r ia lis  c i s te r n á k  je le n tő sé g e  in f r a te n -  
to r a l is  t é r s z ű k í tő  fo ly am a to k  d iag n o s -  
t ik á já b a n .
O zsv á th  K á ro ly  d r . : F ia ta l  f é r f i a k  id e ­
ges p a n a s z a i .
G useo  A n d r á s  d r . : A  l iq u o r - s e j te k  p u sz ­
tu lá s a  in  v iv o  és in  v itro .
K ö n y v ism e r te té s ,
MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM  
1971. 4. szám
S z e rk e sz tő s é g i  k ö z lem én y .
L u z sa  G y ö rg y  d r . : A  k ró n ik u s  g y om o r ­
h u r u t  d ia g n o s z t ik a i  n eh ézség e i.
V iz e r  G y u la  d r ., M a u k s  G yu la  d r . és 
D o c to r  F r ig y e s  d r . : L ym p h o re t ic u la r is  
s a rc o m a  m y e lo c i tá s  le u k a em ia  v é r k é ­
p év e l.
J u le s z  J á n o s  d r . é s  C s e rn a y  L ász ló  d r . : 
S c in t ig rá f iá v a l  s z e rz e t t  t a p a s z ta la to k  
m á j - c i r r h o s is b a n .
B á n o s  C sab a  d r ., T a k ó  Jó z se f  d r . és 
F is c h e r  J á n o s  d r . : A  p la sm a - f e h é r jé k  
„ s z a b a d ” és „ m a x im á l is ”  th y ro x in -  
k ö tő  k a p a c i tá s á n a k  v iz sg á la ta  p a jz s -  
m ir ig y -b e te g s é g e k b e n .
F ig u s  I. A lb e r t  d r .  é s  S im on  L ász ló  d r . : 
O s ie r—R en d u—W eb e r-k ó r , m in t a  g a s t ­
r o in te s t in a l is  v é rz é s  fo r rá s a .
B é k é s  M . d r ., M a to s  L . d r ., R a u sch  J .  d r . 
é s  T ö rö k  E . d r . : B é ta  r e c e p to r  b lo k ­
k o ló  g y ó g y sz e re k  k l in ik a i  f a rm a k o lo -  
g ia i  v iz sg á la ta . I.
N ag y  G y ö rg y  d r . ,  M isz M ária  d r ., S iró  
B é la  d r . és S zeged i J á n o s  d r . : 
T h ro m b e la s to g ra p h iá s  in d e x  v iz s g á la ­
t a  a  p o ly c y th a em ia  r u b ra  v e ra  e x a c e r -  
b a t ió s  é s  r em is s ió s  s tá d ium áb a n ,
S im on  K o rn é l  d r ., P a ta k f a lv y  A lb e r t  d r ., 
P e ly h e  J á n o s ,  B u rg e r  T ib o r  d r .  é s  J á v o r  
T ib o r  d r . : B a n ti-  é s  W e r lh o fk ó r -  
b a n  v é g z e tt  sp le n e c tom ia  h a t á s a  a 
k e r in g ő  e l le n a n y a g -  é s  im m u n g lo b u l in ­
s z in tre .
IDEGGYÓGYÁSZATI SZEMLE
1971. 11. szám
O rosz  É v a  d r ., T ó th  S z ab o lc s  d r .  é s  J u ­
h á s z  J á n o s  d r . : A  n e u ro le p ta n a lg e s ia  
h a tá s a  e le k tr ic s c h e  H irm tä t ig k e i t .
H a lá sz  P é t e r  d r .  és D év én y i É v a  d r . : Az 
e p ile p s iá s  g e n e ra l iz á l t  t ü s k e -h u l lá m  
s y n c h ro n is a t io  v is e lk e d é se  te rm é s z e te s  
é js z a k a i  a lv á s b a n .
F a rk a s  J u d i t  d r . : A gy i r e t ic u lo s a r c o m a -  
to su s  m e g b e te g e d é sh e z  tá r s u ló  d em y e -  
lin isa tio .
M. H o f fm an n  u n d  E . S c h r z e r :  S e l te n e r  
el e k t r o n y s ta gm o g ra  p h is c h e r  B e fu n d
b e i s e k u n d ä r e r  H irn s tam m lä s s io n .
T ó th  S z ab o lc s  d r ., O ro sz  É v a  d r . ,  é s  J u ­
h á s z  J á n o s  d r . : A  D ro p e r id o r  é s  F e n ­
ta n y l  h a tá s a  m a c s k a  a g y i  e le k tro m o s  
a k t iv i tá s á r a  é s  a g y i r e a k c ió k é s z s é g é re .
K ö n y v ism e rte té s ,
%
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A városok porral és vegyi anyagokkal szennyezett levegő je 
az  egészséges bő r számára is káros hatást jelent, ezért 
szükséges a bő rvédő  kozmetikumok rendszeres használata.
A gazdag vitamintartalmú
FABULON BIOAKTÍV ARCKRÉM
Szabályozza a bő r víz- és zsírtartalmát, fokozza életerejét 
és ellenálló képességét, visszaadja üdeségét 
és rugalmasságát, biztosítja egészségét és szépségét
MINDEN KOROSZTÁLY SZÁMÁRA IDEÁLIS BÖRÁPOLÓSZER
Nappali hidratáló, éjszakai bő rtápláló krémek 
száraz, normál és zsíros bő rre
Gyártja: RICHTER GEDEON RT, BUDAPEST
Az Egészségttgyi Minisztérium 
járványügyi tájékoztatója 1971 július hónapról
Jú liu s  h ónap  fo lyam án  a  já rv án yügy i he lyze t k ed ­
vező  volt. A  m ed ián t nagyobb  m é rték b en  c sak  a sa l ­
m onellosis b e je len té sek  szám a h a la d ta  meg.
A  salmonellosis m o rb id itá sán ak  n ag y a rán y ú  em el ­
k edése  h á rom  je len tő sebb  hely i já rv á n y  köve tkezm é ­
nye  Z am árd ib an  és S zán tódon  (Somogy megye) ké t 
szom szédos üdü lő ben  103 gyerm ek  b e teg ed e tt meg 
fagy la lt fogyasz tása  u tán . A  V eszp rém  m egyei D uda- 
ron  egy lakoda lom  vendégei közü l 58 szem ély , k é t 
v eszp rém i óvodában  ped ig  összesen 85 g y e rm ek  b e te ­
g ed e tt m eg sa lm one lláv a l fe rtő zö tt é te lek tő l. A  k ó r­
okozó v a lam enny i e se tben  S. ty p h i m u r ium  volt.
D ysen te ria -m egbe tegedések  h á rom  k isebb  ha lm o ­
zódásá t je le n te tté k  (összesen 21 esette l) a  T o ln a  m egyei 
K isdo rog ró l és P á lfá ró l, v a lam in t az  egy ik  ta tab án y a i 
óvodából. E gyébkén t csak  sp o rad iku s  e se tek  fo rd u ltak  
elő .
Bejelentett heveny fertő zd megbetegedések Magyarországon
Július hó Január 1—július 30.
Betegség
1971 1970
M
e
di
án
19
65
—
69
1971* 1970
M
e
di
án
19
65
—
69
Typhus abdo ­
minalis 11 17 27 74 135 151
Paratyphus 3 1 3 12 7 26
salmonellosis 784 418 188 2744 1512 998
Dysenteria 702 650 1005 4862 4093 5716
Dyspepsia coli 147 176 163 1305 1343 1495
Hepatitis inf. 600 614 821 4391 4683 6347
Poliomyelitis — — — 1 2 fc 2
Diphtheria | — — 2 — 2 14
scarlatina 341 268 465 4255 5226 7445
Pertussis 12 80 37 29 242 169
Meningitis epid. 2 5 9 38 46 55
Staphylo­
coccosis 35 72 254 439
Morbilli 248 487 247 i 2688 5891 37 517
Mononucl. inf. 26 35 260 263
Encephalitis
inf. 34 39 16 87 90 79
Keratoconj. 
epid. 97 3 191 19
Malaria 1** — — 3** 4** 1**
Typhus exanth. — — — — — —
Tetanus 14 12 11 46 44 51
án th rax — 1 1 — 2 3
Brucellosis 20 11 7 71 76 40
Meningitis ser. 55 95 113 231 210 335
Leptospirosis 10 51 52 33 50 77
Tularemia 1 1 3 27 24 31
Lyssa-fertő zésre 
gyanús sérülés 173 175 104 1231 1088 497
* Elő zetes, nagy részben tisz títo tt adatok. 
** Im portá lt esetek.
A  szegedi G yerm ekk lin ik án  a  h ó n ap  fo ly am án  
ú ja b b  24 dyspepsia  co li ese t fo rd u lt elő .
A  gyu la i c secsem ő o tthonban  k e re k en  100 csecsem ő  
és k isgye rm ek  (a gondozo ttak  k é th a rm ad a )  b e te g e d e tt  
m eg  ism ere tlen  e re d e tű  en te ritisb en , am e lyhez  tö b b ­
n y ire  légú ti tü n e tek  is  csatlakoztak . A  b ak te r io ló g ia i 
és v iro lóg iá i v iz sg á la tok  n ega tív  e re dm én y t a d tak .
A  m orb illi m egbetegedéseknek  több  m in t fe le  (100, 
ille tv e  47 eset) N óg rád  és K om árom  m egyében  f o rd u l t  
elő  idő sebb , o lta tla n  gyerm ekek  közö tt.
A  Z ala  m egyei k u llan c s -en cep h a litis  en d ém iá s  t e ­
r ü le te k rő l 17 u tó lagos en cepha litis  in fe c tio sa  b e jele n té s  
é rk e z e t t  a  d iagnózis lab o ra tó r ium i ig azo lá sa  u tán .
T öbb  budapesti szem észe ti sz ak rend e lé srő l to v á b b ­
r a  is nagyobb  szám ban  (a hónap  fo ly am án  78 e se tb en )  
je le n te t te k  k e ra to con jun c tiv itis  ep id em ica  e s e te k e t;  12 
ily en  ese te t je le n te tte k  S zéke sfehé rv á rró l is.
Bejelentett heveny fertő ző  megbetegedések Magyarországon 
1971. feb ruár—július hó*
Betegség Febr. Márc. Ápr. Máj. Jún . Jú l.
Typhus abdo ­
m inalis 15 17 7 6 11 11
Paratyphus 3 — 2 1 1 3
Salmonellosis 149 201 324 465 733 784
Dysenteria 584 306 583 1053 671 702
Dyspepsia coli 254 282 168 154 181 147
Hepatitis inf. 719 701 601 546 579 600
Poliomyelitis 1 — — — — —
D iphtheria — — — — — —
Scarlatina 727 884 694 601 410 341
Pertussis 2 3 3 1 7 12
Meningitis epid. 8 5 8 7 5 2
Staphyloccosis 34 35 46 50 - 47 35
Morbilli 422 466 343 543 357 248
Mononucl. inf. 45 36 44 50 51 26
Encephalitis
inf. 12 5 7 7 19 34
K eratoconj. 
epid. 4 18 38 33 97
Malaria — — 1** J * * — 1**
Typhus exanth. — — — — — —
Tetanus 3 4 8 2 14 14
A nthrax — - ------ — — —
Brucellosis 6 13 12 7 13 20
Meningitis serosa 28 20 27 31 43 55
Leptospirosis 2 3 6 7 6 10
Tularem ia 2 6 10 6 2 1
Lyssa-fertő zésre 
gyanús sérülés 163 188 197 172 203 173
* Elő zetes, nagy részben tisz títo tt adatok 
* * Im po rtá lt esetek
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ELŐ ADÁSOK—  ÜLÉSEK
D á tu m H e ly Id ő p o n t R e n d e z ő T á r g y
1971. 
'dec. 10. 
1péntek
S zá jseb é sze ti K l i n ik a  
V I I I . ,  M á ria  u t c a  52 .
d é le lő tt  
8 ó ra
M agya r  Fogorvosok  
Egyesü le te
1. Ackerm ann  A la jo s— Nem es György : A rc sé rü lé se k  k ö z le k e d é s i  b a le s e te k  k a p  
c s á n . 2 . Kő vári Ferenc : F é l ig  s ü lly e s z te tt  s ín e k  a lk a lm a z á s a  az  á llc so n ttö ré se ]  
g y ó g y í tá s á b an .
2971. 
(dec. 10. 
p én te k
O rszágos O rv o s s z a k é r tő i  
I n té z e t  F ő ig a z g a tó s á g a  
V I I I . ,  M ező  Im r e  u .  1 9 /A  
V . em . D ís z te r em
dé le lő tt  
10 óra
Országos Orvosszakértő i 
In té ze t Fő igazgatósága
K on ko ly  Thege A ladár : B e sz ám o ló  k u b a i  t a n u lm á n y u ta m ró l .  S im on  M ik ló s  
P o r p h y r in o p a th i á k  é s  g y ó g y í tá s u k .  H o zzá szó lá s , v i ta .  Dénes Z suzsa  : Ú jab i 
l a b o r a tó r iu m i  v iz sg á ló  m ó d s z e re in k  és  a z o k  a lk a lm a z á s i  te r ü le te .  H ozzászó lás  
v i t a .  írá s  Jenő  : Z á rszó .
1971.
dec. 10. 
p én tek
H eim  P á l  G y e rm e k -  
k ó rh áz , O rv o s i k ö n y v t á r  
V I I I . ,  Ü llő i ú t  86 .
d é lu tá n  
2  ó ra
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1. Ralovich Béla és Em ő dy  L e v e n te : A n t ie n d o to x ik u s  im m u n it á s  v iz s g á la ta  eg e re  
k e n .  2. N ag y  Jú lia  és Decsi László  : V iz sg á la to k  a  S e d u x e n  t r a n k v i l lá n s  h a tá s á n á l  
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Az a n y a  é s  m a g z a t á n a k  
v é r c s o p o r t j a ,  
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Maráz Albert dr., Keserű  Tamás dr.,
Kaiser Gabriella dr., Annus János dr. 
és Szontágh Ferenc dr.
A nemek megoszlását („sex ratio”), amit a hímnem 
százalékos arányával szoktak kifejezni, számos té­
nyező  befolyásolja: faji, fajtabéli és más genetikai 
faktorok (18, 27), évszakok (50), nagy háborúk (34), 
a testvérek neme (13), a szülő k kora és a szülések 
sorrendje (38, 39), az apai vér pH-ja (35), szociális 
és gazdasági viszonyok. Az utóbbi idő ben az im­
munfolyamatoknak tulajdonítanak fontos szerepet, 
hangsúlyozva ezen belül az anya és magzata „ABO”, 
illetve Rh vércsoportja és a nemek megoszlása kö­
zötti összefüggést (29).
Az anya és a conceptus közötti immunreakciók 
fontos szerepet játszanak a terhesség alatt (26, 27, 
28, 29, 49). Bizonyított például, hogy az anya és a 
foetus közötti immunológiai kapcsolat befolyásolja 
a placenta és a foetus nagyságát (5, 19, 20, 22, 53), 
valamint a gestatio tartamát (20).
Implantatio idején a blastocysta transplanta- 
y tiós antigénekkel rendelkezik (25, 41, 49). Az im­
plantatio bizonyos mértékig antigén-antitest reak­
cióra emlékeztet. Michie és Anderson (37) kísérle­
tei bizonyítják, hogy az immunfolyamatok már a 
megtermékenyítés folyamatában fontos szerepet 
játszanak. Glenister (14) már implantálódó emberi 
blastocyta trophoblast sejtjeiben sex-chromatint 
mutatott ki, újabban pedig Lindmark és Melander 
(31) hörcsög blastocytákban az implantatio elő tt is 
sex-chromatint tudott kimutatni.
Egérben és patkányban kísérletesen bizonyí­
tott (10, 27), hogy az anyától genetikailag eltérő b  
hím blastocyták könnyebben beágyazódnak, a his- 
tocompatibilitás befolyásolja tehát az implantatiót.
Az autosomalis antigének a két nem között 
egyenlő  arányban oszlanak meg, azonban a hím 
blastocyták Y gonosomához kötött antigénjeik 
miatt genetikailag mindig eltérő bbek az anyától, 
mint a nő i blastocysták, ennek következtében im-
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plantatiójuk sikerének valószínű sége nagyobb. Ezt 
az élettani jelenséget a kísérleti és statisztikai ada­
tok is jól alátámasztják. Születéskor az emberek 
nemének világátlaga 0,5146, vagyis 51,46% a fiú 
(27). Szontágh és mtsai (52), valamint mások sze­
rint (11, 54, 56) a terhesség első  16 hetében a fiúk  
aránya még magasabb, 0,56—-0,70, ső t, ha az ada­
tokat extrapoláljuk az implantatio idejére, akkor 
még jobban eltolódik az arány a fiúk javára (29). 
Ennek két magyarázata lehetséges, vagy több hím 
blastocyta keletkezik a megtermékenyítés során 
vagy pedig kevesebb nő i blastocysta implantálódik. 
Emberen végzett megfigyelések nem ismeretesek, 
azonban a kutatók különböző  állattörzsekben meg ­
vizsgálták a még nem implantálódott blastocysták 
nemi arányát (36, 55) és azt a hörcsög kivételével 
(47) gyakorlatilag egyenlő nek találták. A hím blas­
tocysták sikeresebb implantátióját bizonyítják Bo- 
shier (6) egereken végzett kísérletei, melyek során 
a törzsi-genetikai viszonyoktól függő en, minden 
negyedik, illetve minden kilencedik pete implan­
tatio nélküli kiürülését figyelte meg. Braden (8) 
megfigyelései szerint, egerekben gyakorlatilag 
minden kiürülő  petesejt megtermékenyítettnek te ­
kinthető .
Egyelő re nem tudjuk teljesen megmagyarázni 
a koraterhességben megfigyelt magas „primaer” és 
a szüléskor talált alacsony „secundaer” sex ratiót 
(44). Ismeretes az is, hogy a spontán abortumok 
között sokkal több a fiú (44, 48, 56). Szemere és 
mtsai (51) az Y gonosoma eliminatiójának lehető ­
ségét vetették fel.
Rokonházasságokban az anya és a zygota kö­
zötti autosomalis antigénkülönbség csökkent, en­
nek következtében növekszik az Y gonosomához 
kötött antigének jelentő sége az implantatio során, 
több hím blastocysta implantálódik, emelkedik a 
sex ratio. Dardngton (12), Bonné (7), valamint 
Kirby és mtsai (27) rokonházasságokban végzett 
megfigyelései ezt a feltételezést megerő sítik, a ne­
mek arányát 0,55—0,62-nek találták.
Jones (22) az anya és magzata „ABO” vércso­
portja és a placenta nagysága között talált össze­
függést. Az „ABO” compatibilitás befolyásolja a 
trophoblast aktivitását (22, 46). A malignus tropho­
blast tumorok zárt közösségekben, rokonházassá­
gokban nagyobb százalékban fordulnak elő  (3, 17, 
32, 46). Gross (15) emberi trophoblast sejtek fel­
színén „A” antigént tudott kimutatni. Kirby  (29) 
feltételezése szerint, ha az anya és a foetus az 
„ABO” rendszerben compatibilis, akkor, m ivel az 
anya magzatra ható ellenanyagokkal nem rendel­
kezik, az Y gonosomához kötött antigének jelentő ­
sége fokozódik, több hím blastocysta implantáló­
dik, ennek következtében magasabb a másodlagos 
nemi arány. Allan (2) statisztikai adatai ezt a hy- 
pothesist jól alátámasztják, „AB” vércsoportú 
anyák (vérsavójuk sem anti-A, sem anti-B ellen ­
anyagokat nem tartalmaz) „AB” vércsoportú mag­
zatai között significansan magasabb a sex ratio 
(0, 55). Ha az anya és magzata egyaránt „0”, illetve 
„B” vércsoportú, akkor a sex ratio szintén maga­
sabb. „A” vércsoportú anyák „A” vércsoportú mag­
zatainak azonban alacsony a sex ratiója. Allan  (1) 
az Rh rendszerre vonatkozóan is vizsgálta a nemek
%
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megoszlását és az Rh pozitív magzatokét az Rh ne­
gatívokénál magasabbnak találta.
A vércsoportok és a nemek aránya közötti ösz- 
szefüggésre vonatkozó hazai közleményt nem is­
merünk. Klinikánk újszülöttanyagát feldolgozva 
megkíséreltük a nemek megoszlásának érdekes 
kérdését néhány újabb szemponttal bő víteni.
Vizsgálati anyag és módszer
A  Szegedi O rvo s tudom ány i E gyetem  S zü lé sze ti és 
N ő gyógyászati K lin ik á já n  1969—70-ben 1229 ú js z ü lö tt 
n em ének  m egosz lásá t e lem eztük , v iz sg á ltu k  a  te rh e s ­
ségek szám a és a  n em ek  m egoszlása  közö tti ö ssze füg ­
gést, v a lam in t az a n y a  és ú jszü lö tte  „ABO” v é rc so p o r t ­
já n a k  h a tá s á t  a n em ek  m egosz lásá ra . R h - in c om p a tib i-  
litá s  m e lle tt (R h -nega tív  an y ák  R h -poz itív  ú js z ü lö t ­
te in) 255 ese tben  v iz sg á ltu k  a  m egoszlást. F o e ta lis  fe ­
h é rv é rse jte k  e llen  cy to tox iku s e l len any agok a t te rm e lő  
te rh e s  a n y ák  70 ú jsz ü lö tt je  k ö zö tt is  e lem ez tü k  a  n e ­
m ek  a rá n y á t.
A  v é rc sopo rt-m egh a tá ro zá so k a t és a  f e h é rv é r s e j t ­
a n t ite s te k  k im u ta tá s á t az  O rszágos V é r tran sz fú z ió s  
S zo lgá la t Szegedi A lk ö zp on tján ak  Sero lóg ia i L a b o ra ­
tó r ium áb an  végeztük . A  fe h é rv é rs e jt-a n t i te s te k  k im u ­
ta tá s á t  a  cy to tox ic itá s i te s t  Batchelor  (4) á l ta l  ism e r ­
te te tt v á lto za táv a l v égez tük  (24).
Az e redm ények  b iom e tr ia i é r ték e lé se  a  s ta t is z t ik a i  
függetlenség i v iz sg á la t yf te s tjé v e l tö rtén t.
Eredmények
Anyagunkban 1229 újszülöttnek 0,5215 (641: 
588) volt a nemi aránya. A nemek megoszlásának
I. táblázat
A terhességek száma és a nemek megoszlása közötti összefüggés
3., v. nagyobb
Teljes anyag 1. terhesség 2. terhesség sorszámú
terhesség
0,5215 0,5415 0,4738 0,4867
(641: 588) (254: 215) (181: 201) (184:194)
P  -= 0,01
a terhességek száma szerinti alakulását az 1. táb ­
lázatban foglaltuk össze. Az első  terhességbő l szü­
letettek aránya inkább a fiúk javára tolódott el, a 
sex ratio 0,5415 (254:215), a második, illetve a har-
I I .  táblázat
Az „ABO” vércsoport-rendszer és a nemek megoszlása közötti 
összefüggés
(Teljes anyagban: 0,5215)
Magzat
vér ­
csoportja
Anya vércsoportja
A В AB 0
A 0,4954 (164: 167)
0,5000 
(17: 17)
0,5609 
(23: 18)
0,5048 
(54: 53)
В
0,5517 
(16: 13)
0,5252 
(52: 47)
0,6086 
(28: 18)
0,5267 
(30: 26)
AB 0,4146(17:24)
0,5116 
(22 : 21)
0,5000
(9:9)
0,5000
(1 : 1)
0 0,5132 (58: 55)
0,5967 
(37: 25)
0,5458 
(113: 94)
madik, v. nagyobb sorszámú terhességbő l született 
magzatok között jóval több a leány. Az arány 
0,4738 (181:201), illetve 0,4867 (184:194).
Az „ABO” vércsoport-rendszerben a nemek 
megoszlását a 2. táblázat mutatja. Ha az anya és 
magzata vércsoportja megegyezett, akkor az „A” 
vércsoport kivételével magasabbnak találtuk a sex 
ratiót, ezen felül a fiúk aránya a „0” vércsoportban 
volt a legmagasabb. Az „AB” vércsoport esetén a
I I I .  táblázat
A nemek megoszlása Rh-incompatibilitásban, megegyező  „ABO” 
vércsoportok esetén (teljes anyagban: 0,5215)
A—>-A B -> -B AB—^ AB 0 1 Y О
0,5483 0,4583 0,3953
(34: 28) (11 :13) (17: 26)
P < 0,01
kapott eredmények, a kicsiny esetszám miatt kö­
vetkeztetések levonására nem alkalmasak.
Rh incompatíbilitás mellett 0,5372-nek (137: 
118) találtuk a sex ratiót. Érdekes módon ebben az 
anyagban az anya és magzata megegyező  „ABO” 
vércsoportja esetén a 2. táblázat megfelelő  adatai­
val teljesen ellenkező  tendenciát mutatott a nemek 
megoszlása (3. táblázat).
Fehérvérsejt-antitestekkel rendelkező  anyák 70 
újszülöttje között a sex ratio csökkenését figyeltük 
meg: 0,4850 (34:36). Mivel a fehérvérsejt-antiteste­
ket első sorban multiparák savójában mutattuk ki 
(23), összehasonlításként 70 olyan multiparát gyű j­
töttünk össze, akik vérében fehérvérsejt-ellenanya­
gokat kimutatni nem sikerült, ezek újszülötteinek 
sex ratiója 0,5142 (36:34) volt. Teljes anyagunkban 
a multiparák magzatainak nemi arányát 0,4802-nek 
találtuk (365:395).
A X2 test magas significantiaszinten (99% fe­
lett: P <  0,01) igazolta a magzat neme és a vér­
csoport, az Rh-faktor, a terhességek száma, vala­
mint a fehérvérsejt-antitestek kimutathatósága 
közt talált korrelációt.
Megbeszélés
Nem kétséges, hogy az immunfolyamatok fon­
tos szerepet játszanak az implantatio során. Az 
„ABO” vércsoportrendszer és a nemek megoszlása 
közötti immunológiai összefüggést első ként Kirby 
(29) tételezte fel. Az anya és a magzata közötti ge­
netikai különbséget a vércsoport-antigének mérsé-
IV . táblázat
A nemek arányának alakulása Rh-incompatibilitásban és fvs- 
antitestek jelenléte esetén
Rh-incompat. Fvs-antitestek !
Teljes anyag mellett jelenléte esetén Fvs-antites-(,,ABO” -tól
függetlenül)
(vércsoportoktól j 
függetlenül)
tek  nélkül
0,5215 0,5372
l
0,4850 0,5142
(641: 588) (137: 118) (34:36) (36: 34)
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kelhetik vagy fokozhatják, ezáltal az implantatio 
sikerességét is befolyásolhatják. Az anya és mag­
zata megegyező  vércsoportja esetén az autosomalis 
és gonosomalis antigenkülönbség fontossága nö­
vekszik. Ezáltal a hím blastocysták implantatiója 
sikeresebb lesz, több fiúmagzat születik, a sex ratio 
emelkedik. Nem tudjuk megmagyarázni „A” anyák 
„A” magzatai között talált alacsony sex ratiót. Va­
lószínű , hogy itt az alcsoportok módosító szerepé­
vel is számolnunk kell. Allan (2) anyagában „A” 
vércsoport-compatibilitás esetén a sex ratio szintén 
alacsony volt.
Rh incompatibilitás esetén az anya és a foetus 
közötti antigenkülönbség nagyobb és feltételezhe­
tő en ez eredményezi a sex ratio emelkedését, még 
akkor is, ha Rh-incompatibilitás esetén praefor- 
mált antitestek hatásával nem kell számolnunk. 
Ellentétben a compatibilis terhességekbő l született 
magzatok között megfigyelt sex ratióval, Rh in- 
compatibilis terhességekbő l született ,,A” vércso­
portú magzatokon alacsonyabb nemi arányt talál­
tunk. Ezt a jelenséget egyelő re szintén nem tudjuk 
magyarázni.
Egy kisebb csoporton, fehérvérsejt-antitestek ­
kel rendelkező  anyák gyermekei között alacsony 
sex ratiót találtunk. Jensen és van Rood (21, 43) 
nem tudott pozitív összefüggést kimutatni leuko- 
agglutininek és a spontán vetélések frekvenciája 
között. Elképzelhető , hogy más módszerekkel ki­
mutatható ilyen korreláció és ez magyarázhatja a 
magas primaer és a szülés idejére kialakuló ala­
csony secundaer sex ratiót.
Érdekes adatok birtokába jutottunk a nemek 
megoszlásának a terhességek sorszáma szerinti 
elemzésébő l. Az első  terhességbő l születettek kö­
zött a fiúk aránya emelkedett, a második és a har­
madik, V. magasabb sorszámú terhességbő l szár­
mazó magzatok között pedig csökkent a sex ratio. 
Novitski és Sandler (40) kimutatta, hogy a nemek 
aránya csökken a paritás növekedésével. Renkonen 
és mtsai (42) feltételezik, hogy az Y gonosomával 
szemben immunizálódhatik az anya és ezáltal a 
következő  terhességekben csökken a fiúk aránya. 
Sackett és Dronamraju (45) megismételve Renko­
nen és mtsai (42) vizsgálatait, nem tudta ezt a hy- 
pothesist megerő síteni. Ismeretesek állatkísérletek, 
amelyek azt bizonyítják, hogy elképzelhető  bizo­
nyos mértékű  hozzászokás az Y antigénhez (30). 
Multipara állatok, ha a pároztatás mindig azonos 
hímmel történt, a hímbő l származó transplantatu- 
mot egyre jobban tolerálják. Breyere és Barrette 
(9) kísérletei is bizonyítják, hogy ismételt törzsközi 
terhességgel az apai graftok túlélése prolongálható, 
tehát lehetséges bizonyos fokú hozzászokás az apai 
antigénekhez. Az első  terhességben ezzel a jelen­
séggel természetesen nem számolhatunk, a zygota 
apai eredetű  antigénjeinek hatását a hím blasto­
cysták esetében az Y gonosoma antigénjei fokoz­
zák, ennek következtében több hím blastocysta 
implantálódik, növekszik a fiúmagzatok száma, és 
emelkedik a sex ratio. A második és a késő bbi ter­
hességekben már számolhatunk bizonyos mértékű 
hozzászokással az apai eredetű  antigénekhez, en­
nek következtében mérséklő dik ezek szerepe az 
implantatiókor a nemek arányának kialakításában.
A beágyazódásnak és a magzatok nemi meg ­
oszlásának még számos kérdése tisztázásra vár. Az 
immunfolyamatok mindenesetre lényeges szerepet 
játszanak mindkét történésben.
Juvancz Ireneusz d r -nak , a  M TA  B iom e tria i I n ­
té z e te  v eze tő jén ek  é rté k e s  ta n ác sa ié r t, Makay Á rp á d ­
nak, a  JA TE  K ib e rn e tik a i In téze te  m u n k a tá r s á n a k  az  
e redm ények  com pu te re s  é r té k e lé sé é r t ta r to z u n k  h á lá s  
köszönette l.
ö ssze fog la lá s . Szerző k 1229 újszülött nemének 
megoszlását vizsgálták, elemezték, a nemek meg ­
oszlásának alakulását a terhességek sorszáma, va ­
lamint az anya és magzata ,,AB0” vércsoportja sze­
rint. Az ,,AB0” vércsoport-rendszerben megegyező 
vércsoportok esetén, az ,,A” tulajdonság kivételé ­
vel emelkedett sex ratiót találtak. Rh incompatibi­
litás mellett 255 újszülött nemének megoszlását 
elemezték és nagyobb nemi arányt találtak. Fehér­
vérsejt-antitestekkel rendelkező  terhesek újszü ­
löttei között jelentő sen kevesebb a fiú. Feltétele ­
zik, hogy a nemek arányának kialakulásában az 
immunfolyamatok fontos szerepet játszanak.
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,,A nép szereti a kuruzslókat, mert szereti a csodálatost, s a gyors gyógyulások efféle 
csodálatos esetek. Ha egy kuruzsló is, meg egy orvos is kezelte a beteget, a nép a kuruzslót 
felmenti, az orvost elmarasztalja a beteg halálában. Megesik, hogy egy gyógyszer gyó­
gyítja a betegséget, de ugyanakkor más nyavalyát okoz. Az orvostudomány tehát elveti, 
a kuruzslás viszont felkapja: a köszvényt úgy kezeli, hogy megrontja a beteg vérét. Ha az 
orvos kezelése hosszadalmas, akkor azt beszélik, maga a természet gyógyította meg a 
beteget; hasonló esetben a kuruzsló tudományának tulajdonítják a gyógyulást.”
Montesquieu
%
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M E G J E L E N T
DEMOGRÁFIA  
1971. 3. szám
H a lm o s  B é la :  A  la k á s ö s s z e té te l  g az ­
d a s á g o s  k ia la k ítá s a  a  la k o s s á g  h e ly e s  
c sa lá dm eg o sz lá sa  a la p já n .
T e rm ék en y sé g i t r e n d e k  b e c s lé s e  in d i ­
r e k t  m ó d sz e re k k e l k o rö s s z e té te l i  a d a ­
to k  fe lh a sz n á lá sá v a l.
T e rm ék e n y s é g i  a d a to k  e lem z é s é n e k  
m ó d sz e re i fe jlő d ő  o r s z á g o k  s z ám á ra .
D . I. V a le n te j : A  n é p e s e d é s tu d om á n y o k  
re n d sz e ré n e k  és a  n é p e s e d é s i  tö rv é ­
n y e k n e k  k é rd é se .
P . C. M a tth ie s se n : N ő i k o h o r s z o k  c s a ­
lá d i á l la p o t  sz e rin ti  m e g o s z lá s a  D á n iá ­
b an .
S z a k é r tő i  é r te k e z le t  a  f e j lő d ő  o r s z á g o k  
te rm é k e n y sé g i  a d a ta in a k  e lem zé s i 
m ód sz e re irő l.
H íre k .
A  N ép e s sé g tu d om án y i K u ta tó  In té z e t  
k ö z lem én y e i.
P o p u la t io n  S tud ie s .
P o p u la t io n .
D em og rap h ie .
D em og ra p h y .
RHEUMATOLOGIA
BALNEOLÓGIA
ALLERGOLOGIA
1971. 4. szám
R a jk a  Ö d ö n  (1890—1971).
W eisz M á r ia  d r . : A  p o ly a r th r i t i s  c h ro ­
n ic a  p r o g re s s iv á h o z  tá r s u ló  tü d ő e lv á l ­
to z á so k .
S z om b a th y  G á b o r  d r ., K a rm a z s in  L ász ló  
d r . és G y u r k ó  M á r ta  d r . : C a lc ium -in -  
fu s io  h a t á s a  ju v e n i l is  r h e u m a to id  a r th -  
r i t i s ra .
I v á n y i  J á n o s  d r . ,  A ra n y o s i  M a rg it  d r . : 
D -P e n ic i l la m in  a  p r im a e r  c h ro n ic u s  
p o ly a r th r i t i s  th e r a p iá já b a n .
O sz lá n sz k y  O ttó  d r . : A d a to k  a  d isco - 
p a th iá k  d ia g n o s t ic á já h o z  500 e s e t k a p ­
c sán .
S zán tó  D e z ső  d r . : A  fe lső  v é g ta g  ín -  és 
n y á k tö m lő  b e te g s é g e iv e l  k a p c so la to s  
r ö n tg e n -p a th o g e n e t ik a i  m eg f ig y e lé sek .
V igh  J ó z s e f  d r . ,  B á lin t  G éza  d r ., K e sz t ­
h e ly i L á s z ló  d r . : Az o c h ro n o s is  u ro ló ­
g ia i s z ö v ő dm é n y e k k e l  t á r s u l t  ese te .
G ö rg én y i F r ig y e s  d r . ,  G . K a to n a  M ária  
d r . : A d a to k  az  a u to im m u n  b e te g s é ­
g ek  k ó r s z á rm a z á s á n a k  k é rd é sé h e z .
B u z in k a y  G é z a , R . H a rk ó  V io la  d r . : A 
B u d a - f e lh é v íz i  g y ó g y fü rd ő k  m ú ltjá b ó l.
O sv á th  P á l  d r . ,  S zab ó  M ih á ly  d r ., M á r ­
to n  H a jn a lk a  d r . ,  M á rk u s  V e ra  d r ., 
S v é k u s  A n d r á s  d r . : A  te j  a l le rg iá s  
g y e rm e k e k  v é r s a v ó já b a n  és n y á lá b a n
p a s s iv  h a em a g g lu tin a t ió v a l  k im u ta t ­
h a tó  a n t i te s te k .
A d le r  M ik ló s d r . : A  sz ív b e te g ség  k é p é ­
b e n  le z a jló  am y lo id o s is .
K ö n y v ism e r te té s .
B e sz ám o ló k .
FOGORVOSI SZEMLE 
Stom atologia  Hungarica
1971. 11. s z á m
P o n y i  S á n d o r  d r ., K e sz th e ly i G u sz tá v  
d r . : E lő r e g y á r to t t  ín y z u h a n y k a n á l  é s  
g y ó g y sz e ra d a g o lá s ra  a lk a lm a s  v íz su -  
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ÚJABB BIAGNOSZTIKAI ELJÁRÁSOK
Semmelweis Orvostudományi Egyetem, I. sz. Belklinika 
(igazgató: Magyar Imre dr.)
D u o d e n o s k o p ia
Sáfrány László dr.
Az üvegrostok útján történő  képtovábbítás elvén 
alapuló endoszkópos mű szerek az utóbbi tíz évben 
a tápcsatorna betegségeinek pontosabb diagnózisát 
tették lehető vé. Elég, ha a gyomorrák korai felis­
merése terén Japánban elért eredményekre uta­
lunk. A mű szer- és vizsgálati technika további fej­
lő désével ma már a vastagbél, ső t a termniális 
ileum is látható (colonoskopia), másrészt a tápcsa­
torna felső  szakaszának endoskóposan vizsgálható 
határa a pyloruson túlra, a duodenumba és a jeju­
num kezdeti szakaszára terjedt ki (duodenoskopia).
Általános jelentő sége és gyakorlati fontossága 
miatt érdemesnek tartjuk ismertetni a duodeno­
skopia lehető ségeit és 74 beteg vizsgálatával szer­
zett saját tapasztalatainkat. Azokat a részleteket, 
melyek csupán az endoskópos szakembert érdeklik, 
elhagyjuk, illetve csupán annyiban érintjük, 
amennyiben a közlemény megértéséhez szüksége­
sek. Ugyancsak a könnyebb érthető ség kedvéért a 
mondottakat ábrákkal demonstráljuk, elő rebocsát- 
va, hogy a fekete-fehér endoskópos felvételek meg­
közelítő leg sem érzékeltetik a látott színes kép 
plaszticitását.
Am iko r Hirschowitz  (3) 1961-ben e lő ször b eszá ­
m o lt 30 b e teg én  végzett f ib e rg as tro skópo s  v iz sg á la ta i ­
ró l, közölte, hogy va lam enny i e se tb en  lá t ta  a  duodenu - 
m o t is. M ég az évben  Avery-Jones  és Kellock  (1) k é t ­
ségbe  v o n ta  enn ek  lehető ségét, ő k e t  igazo lta  az azóta  
e l te l t  tíz  év  gyako rla ta , am enny ib en  a  duodenum  b u l-  
b u sáb a  is c sak  k ivé te lesen  te k in th e tü n k  be  a  f ib e r-  
g as tro skop  o r th o g rad  (o lda lirányú ) o p tik á já v a l és a  l á ­
to t t  kép  cseké ly  d iagnosz tiku s é r té k ű . Az ACM I p ro - 
g rad  (elő re tek in tő ) o p tik áva l e l lá to tt  Lo  P re s ti  típ u sú  
eszközével, v iszon t a duodenum  b u lb u sa  jó l v iz sgá l ­
h a tó . S zokás ez t a  v iz sg á la to t is duod eno skop ián ak  n e ­
vezni, de he ly esebb  r á  a  bu lb o skop ia  elnevezés. D oude- 
no skop ián  a  to v ább iakb an  a do lgoza t tá rg y á t  képező  
ún . m é ly  d uodeno skop iá t é r tjü k .
A duodenum endoskópos vizsgálatáról Watson 
(12) 1966-ban számolt be. „Standard fiberskoppal” 
5 betegén eljutott a Vater-papilláig. A vizsgálat és
A m u n k a  az In te rn a tio n a l A gency  fo r  R esea rch  
on C ance r (Lyon) tám og a tá sáv a l k észü lt.
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a mű szer mai formájának kidolgozása japán szer­
ző k (Ogoshi és mtsai, 6; Oi, 9; Soma és mtsai, 11) 
nevéhez fű ző dik. Európában első ként Deviling é s  
Classen számolt be az erlangeni klinikán végzett 
30 duodenoskópos vizsgálatról. Késő bb ugyanezen 
intézetbő l Kozu és mtsai (4) közlik, hogy 71 bete­
gükbő l 18-ban látták a Vater-papillát, 3-ban meg- 
katéterezték és kettő ben pancreas-, illetve epeút- 
telő dést kaptak. Shearman és mtsai (10) Edin­
burghban 80 beteget vizsgáltak Olympus-duodeno- 
skoppal, és 47-ben bejutottak a duodenumba.
A v iz sg á la thoz  h a szn á lt eszköz a  ja p á n  O lym pu s -  
g yár JF—В  t íp u sú  duodeno skop ja . H ossza 125 cm , á t ­
m é rő je  1 cm . Az igen  h a jlék o n y  és lágy  eszköz  vége 
négy  irán y b an  h a jlíth a tó . O p tik á ja  70 fo k b an  o ld a l ­
irán y b a  te k in t.  Az eszköz tenge ly ében  a  h id e g  fény , 
ill. a  kép to v á b b ítá s á ra  szo lgáló  üveg ro st k ö tegg e l p á r ­
huzam osan  fu tó  k é t c sa to rn a  közü l az egy ik  lev egő  és 
v íz befúvásá t, ill. le sz ív ásá t te sz i lehető vé , a  m ás ik  b io -  
p siás fogó, v agy  a  V a te r -p a p illa  k an ü lá lá sáh o z  szük ­
séges te flon  k a té te r  b eveze té sé re  szolgál. U tó b b ia k  csú ­
csa em elő  seg ítségéve l a  szem  k o n tro llja  a la t t  i r á ny í t ­
ható .
V izsg á la ta in k a t 74 b e teg en  végeztük . A  d u o d en um  
m eg tek in tése  v a lam enny i e se tb en  s ik e rü lt. A  V a te r -  
p ap illá t 68 b e teg en  lá ttu k . A  p ap illa  34 e s e tb e n  te rv e ­
z e tt k an ü lá lá sa  28 ese tb en  s ik e rü lt, 21-ben k a p tu n k  jó l 
é r ték e lh e tő  p an c rea s - , ill. epeú tte lódést.
E lő kész íté sk én t a  sec re tio  csökk en té sé re  0,5 mg 
a tro p in t a d u n k  se., m a jd  lid o ca in n a l g a ra té rz é s te le n í ­
té s t  végzünk . A  V a te r -p a p illa  te rv e ze tt k a té te re z é s e  
ese tén  0,1 g p e th id in t  (2 m l D o largan t), am en n y ib e n  
v iha ro s  d u o d enum  p e r is ta lt ic a  z a v a rn á  a  v iz sg á la t m e ­
ne té t, enn ek  c sökken té sé re  0,5—2,0 m g G a s t r ix o n t  
fecsk endezünk  iv . A  v iz sg á la t első  sz ak a szán ak  m en ete  
azonos a  g as tro skop iáév a l. A  py lo ru s  fe lk e re sé se  u tá n  
a m ű szer c sú csá t a  k isg ö rb ü le t fe lé  h a j l í t ju k ,  m a jd 
enyhe  nyom ássa l e lő re fe lé  to lv a  ism ét d e f le k tá l ju k . 
Jo b b ra  tö r té n ő  ro tá lá ssa l, k evés  levegő  b e fú v á sa  u tá n  
a  bu lbus jó l lá th a tó . B a lra  irán y u ló  ro ta t io  és  az  esz ­
köz e lő re to lá sa  u tá n  e l ju tu n k  a  duodenum  le szá lló  szá ­
ráb a . M indez a  m ű v e le t a  v á r tn á l  sokka l k ö n n y eb b en  
sike rü l, m ég középsú lyos p y lo ru s  s tenosis  v a g y  a k á r  
n agy fokban  d e fo rm á lt, heges b u lb u s  ese tén  is és a  b e ­
tegnek  a lig  okoz fá jd a lm a t.
A gyomorban a gastroskóppal megszokott ké­
pet látjuk, a vékony eszköz nagyfokú hajlékonysá­
ga miatt azonban a tájékozódás nehezebb. A terve­
zett duodenoskopia során néha már a gyomorban 
megtaláljuk a kórképet magyarázó elváltozást. Nem  
várt leletként negatív gyomor-rtg után 12 X  14 mm 
átmérő jű , lapos, biopsiával és mű téttel igazolt ko-
1. ábra.
A felső  duodenumszöglet. A pars horisontalis sup. (a kép 
bal oldala) élesen határolódik el a pars descendens duo- 
denitő l (a kép jobb felső  része)
2. ábra.
A vékonybél körkörös Kerkring-redő i
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3. ábra.
A flexura duodenojejunalisig vezetett duodenoskop.
(A vastagbélben az elő ző  gyomor rtg-vizsgálatból származó 
kontrasztpép)
rai gyomorrákot, egy másik esetben a corpus hátsó 
falán pancreasba penetráló ulcust, ismét másik be­
tegünkben szinte az egész pylorust elzáró polypust 
találtunk.
A bulbus nyálkahártyája első  pillanatra elkü ­
löníthető  a gyomorétól világos színe és a bolyhok 
által okozott bársonyosság alapján. Normálisan a 
bülbus fala redő tlen, sima.
A duodenum  pars horisontalis superiorja és 
pars descendense éles szögletben találkozik (1. áb­
ra). Ez az Oi és m tsa i  (8) által felső  duodenumszög- 
letnek nevezett hajlat fontos tájékozódási pont, ha­
sonlóan a gyomor angulusához a gastroskopiában. 
Ezzel szemben a pars descendens és pars horison­
talis inferior találkozásánál levő  alsó duodenum- 
szöglet nem karakterisztikus pont, hanem fokoza­
tos átmenet és e hajlatot az eszköz vezetésekor 
esetleg észre sem vesszük. A duodenum felső  szög­
letétő l kezdve az egész vékonybélszakaszon (így 
gyomor-resectio után a csonkon át a bélkacsokba 
vezetett eszközzel is) normálisan szabályos, körkö­
rös Kerkring-redő ket látunk (2. ábra). Mű szerünk­
kel a duodenumon végighaladva bepillanhatunk a 
jejunumba is (3. ábra).
A Vater-papilla a pars descendens felső  szaka­
szának mediális oldalán, többnyire a körkörös re- 
dő kre merő legesen futó hosszanti redő  végében ta­
lálható (4. ábra). N aka yam a  és m tsa i  (5) papilláris, 
hemisphaerikus és lapos papilla-típust különítenek 
el. Ez a megkülönböztetés feleslegesnek tű nik, mert 
egyrészt számtalan átmeneti formát láthatunk, 
másrészt a papilla egyazon vizsgálat folyamán is 
más-más alakban mutatkozhat, feltehető en a 
sphincter Oddi bonyolult izomrendszerének tónus­
változása következtében. Az esetek egy részében 
mellékpapillát is látunk, mely a külön nyíló Wir- 
sung-, esetleg Santorini-vezeték szájadékát jelzi.
A duodenum p o ly p u sa i  nem ritkák, többnyire 
mellékleletként találjuk ő ket. Egyik esetünkben 
azonban felismerése fontos therapiás következmé­
nyekkel járt: a 43 éves férfibetegen 1965-ben is­
meretlen eredetű  melaena miatt laparotomiára 
kényszerültek. Ennek során gastrotomia után sem 
találták a vérzés okát és „vak” resectiót végeztek. 
Azóta a betegnek kétszer volt súlyos anaemiát 
okozó vérzése, melynek forrását a vizsgálatok nem 
tisztázták. Duodenoskopiával az odavezető  kacsban 
4 cm-rel a Vater-papilla felett vérző  felszínű  poly­
pust találtunk (5. ábra), melyet mű tétileg sikerült 
eltávolítani (prof. Rubányi).
A d iv e r t ic u lum o k  szabályos szélük és ép nyál­
kahártyájuk alapján könnyen felismerhető k. Jóin­
dulatú tumorok közül egy ízben adenom á t  talál­
tunk. Egy alkalommal igen ritkának tartott duode- 
num-ca rc inom á t  láttunk (6. ábra), melyet a biopsia 
(7. ábra), majd a mű tét (Drexler dr.) is igazolt.
A duodenum u lcu sa iró l  vallott nézeteinket a 
vizsgálat valószínű leg sok új adattal fogja kiegé­
szíteni. Több meglepetésre is felkészülhetünk. Nem 
ritkán szegényes klinikai és radiológiai tünetekkel 
járó esetekben hatalmas, néha az egész bulbusra 
kiterjedő  nekrotizáló ulcust találtunk. így elzáródá-
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4. ábra. 5. ábra. 6. ábra.
A duodenum lumenébe domborodó, A duodenum-csonkban talált polyp Egyenetlen, dudoros felszíni) primaer 
redő kkel övezett duodenum carcinoma
Vater-papilla oldalirányú képe
7. ábra.
A tumor szövettani képe
sos ikterus eredetének tisztázására végzett duode- 
noskopia során a betegnek soha panaszt nem oko­
zó hüvelykujjbegynyi ulcust észleltünk, mintegy 
mellékleletként. A choledocholithiasis miatt végzett 
mű tét során az ulcus spontán perforatio ja követke­
zett be. Viharos tünetekkel járó, igen aktívnak tű ­
nő  esetekben viszont gyakran csak redő konvergen- 
tiát látunk exulceratio nélkül. Ismét máskor olyan 
multiplex fekélyeket láttunk, melyek felszínesek, 
fehér exsudativ gócokkal és köztük apró pontszerű 
vérzésekkel járnak. Oi és mtsai (7) találóan jelölik 
ezeket „pepper and salt” néven, valóban sóval ke­
vert paprikafoltokra emlékeztetnek. Felületes vol­
tuk miatt radiológiailag nem mutathatók ki, de je­
lentő s vérzések forrásai lehetnek.
8. ábra.
50 cm Hosszan az elvezető  kacsba vezetett duodenoskop
9. ábra.
Az odavezető  kacson át végzett cholangiogramm. 
Normális epehólyag, intra- és extrahepatikus epeutak
Erosiv duodenitist derített ki a duodenoskopia 
egyik idő s nő betegünkön az évek óta észlelt állandó 
gastrointestinális vérzés okaként. A beteg 3 éve állt 
klinikánkon észlelés alatt, rendszeres nagy meny- 
nyiségű  transfusiókra szorult. A többször megismé­
telt részletes vizsgálatok és a próba-laparotomia a
10. ábra.
Az odavezető  kacson át végzett pancreatogramm. 
Gracilis Wirsung-vezeték, duzzadt, nagy pancreas, 
intensiv parenchymatelő dés. Krónikus pancreatitis
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tek után az elvezető  kacsot akár 50 cm szakaszon 
(8. ábra), az odavezető  kacsot teljes hosszában a 
csonkig megtekinthetjük. A Vater-papilla kathe- 
terezése az odavezető  kacson át is könnyen elvé­
gezhető  (9., 10. ábra). E vizsgálatok jelentő ségét 
példázza az alábbi esetünk is.
46 éves  fé rf ib e teg ü nkön  hé tév i p ana szok  u tá n  
1969-ben u lcu s  duoden i m ia t t  gyom o r-re sec tió t végez ­
te k  B illro th  XI sze rin t. A  m ű té te t k öve tő  11. n apon 
p an c reas -ab sce ssu s  m ia tt  re la p a ro tom rá ra  kény sze rü l ­
tek , m e ly e t követő en  ep esipo ly  k e le tk eze tt. Az e l tel t  2 
év  a la t t  a  b e teg  in te rm ittá ló  sá rg a ság ra  és bő rv iszke ­
té s re  p anaszkodo tt. A  k lin ik a i v izsgála tok , így a m á j-  
b iopsia  is k ró n ik u s  cho lang io h ep a titis t, p e r icho lang i ­
tises  f ib ro s is t b izony íto tt, se cundaer b iliá r is  c irrho sis
13. ábra.
Retrograd pancreatographia. Normális pancreas
még n em  a la k u lt  ki. A  p an c rea s  szerepének , esetleges 
egyéb m ech an iku s  a k ad á ly  fe ld e ríté se  cé ljáb ó l az  od a ­
vezető  kacson  á t  f e lk e re s tü k  a V a te r -p a p illá t, m e ly­
n ek  k a n ü lá lá s a  és k on tra sz tfe ltö lté se  u tá n  kanyargós, 
de sz abad  p an c re a s -v e z e ték e t és a  d. choledochus 
s tr ic tu r á já t  ta lá l tu k  8 cm -re l a  p ap illa  fe le t t  (11. áb ra ). 
Az e lv ég ze tt cho lecy sto je juno stom ia  u tá n  (prof. R u- 
bány i dr.) a  b e teg  ik te ru sa  e lm últ.
A duodenoskopia talán legjelentő sebb területe 
a hasnyálmirigy és az epeutak vizsgálata, mely a 
Vater-papilla intubálása után a bevezetett katéte­
ren át röntgenernyő  alatt kontrasztfeltöltéssel le ­
hetséges.
A retrograd cholangiographiánák első sorban 
azokban az esetekben van pótolhatatlan jelentő sé­
ge, amikor kiválasztásos vizsgálattal a máj rossz 
mű ködése miatt az epeutak nem ábrázolódnak. Így 
a tisztázatlan eredetű  ikterusok elbírálásában jut 
a vizsgálatnak fontos szerep. Az intra- és extrahe- 
patikus cholostasis vagy a primaer és secundaer 
biliáris cirrhosis elkülönítésére, vagyis annak meg­
állapítására, hogy belgyógyászati vagy sebészeti be­
tegségrő l van-e szó, eddig alig volt módunk. A szá­
mottevő  veszélyekkel járó transhepatikus vagy la- 
paroskopiás cholangiographiát e vizsgálat felesle­
gessé teszi.
A retrograd pancreatographia új lehető ségeket 
nyit a pancreas betegségeinek diagnosztikájában. A 
vizsgálatok számára legrejtettebb szervünknek az 
eddig használt indirekt eljárásokénál (gyomor-rtg, 
hypotoniás duodenographia, angiographia, scinti-
12. ábra.
A Vater-papillába vezetett teflon katéter
11. ábra.
Az odavezető  kacson át végzett cholangio-pancreato- 
gramm. Kanyargós, de szabad Wirsung-vezeték. A papilla 
felett 8 cm-rel kónikusan beszű kült, d. choledochus. Gyul­
ladásos striktura
vérzés okát nem tisztázták. Duodenoskopiával a py­
lorus kezdetétő l a duodenum felső  hajlatáig terjedő 
számtalan, vérző  erosiót találtunk.
Érdemes külön szólni a resecált gyomor duo- 
denoskopiás vizsgálatáról. Shearman és mtsai (10) 
beszámolnak róla, hogy igen jól látták duodeno- 
skóppal a gyomorcsonkot, az anastomosist és kör­
nyékét. Magunk a vizsgálat jelentő ségét abban lát­
juk, hogy az anastomosistól távol eső  területek kör­
folyamatait is felismerhetjük, mivel Billroth I tí­
pusú mű tétek után az egész duodenumot és a je­
junum kezdeti szakaszát, Billroth II típusú mű té-
graphia) pontosabb ábrázolása válik lehető vé (13. 
ábra).
Szólni kell a feltöltéses röntgenvizsgálatok nem 
elhanyagolható hátrányairól és veszélyeirő l is. Az 
esetek egyharmadában a papilla intubálása tech­
nikai okból nem sikerül (élénk, gyógyszeresen sem 
csillapítható duodenum peristaltika, szű k vagy el­
záródott szájadék, a papillát nem találjuk). A siker­
telen katéterezések számának csökkenése a vizsgáló 
és a vizsgálat technikájának javulásától várható. 
Azt, hogy pancreas-vezetéket vagy epeutat töl- 
tünk-e fel, csak részben tudjuk irányítani, gyakran 
véletlen szerencsén múlik, Ш . a beszájadzás szám­
talan anatómiai variánsának függvénye. Mélyen 
felvezetett katéterrel többnyire az epeutak ábrázo­
lódnak, röviden csak az ampullába vezetett kanül- 
lel inkább a pancreas-vezeték telő dik. Az esetek 
harmadában mindkét vezeték ábrázolódik. Pan- 
creatographia után néhány óráig tartó pancreastáji 
fájdalom és a vér amyláse szintjének emelkedése 
az esetek felében fordul elő . Valódi pancreatitis 
keletkezését azonban nem észleltük és a klinikai, 
valamint biokémiai tünetek 24 óra után minden 
esetben megszű ntek. Cholangiographia után sem 
panaszt, sem a vér enzymszintjének (transaminase, 
alk. phosphatase) növekedését nem észleltük.
Ű j vizsgálóeljárásról van szó. A leggyakorlot­
tabb vizsgálók mögött is csak legfeljebb 2—3 év 
tapasztalata áll. Érthető  tehát, hogy számos kérdé­
se körvonalazott csupán, így az indikációs terület,
14. ábra.
Primaer biliaris cirrhosis. Szabad epeutak
15. ábra.
Tágabb intrahepatikus epeutak és d. choledochus. 
Az ampullában babnyi kő . (5 éve cholecystectomia)
a technika, a nyert leletek helyes értékelésében 
egységes álláspont még nem alakulhatott ki. Nehéz 
például a pancreatogrammok elbírálása, hiszen a 
pancreas ép és kóros képének röntgenanatómiája 
alig ismert, Kérdéses, hogy acinus-, ill. parenchy- 
ma-telő dés pancreatitis jele-e, mely kórosan foko­
zott permeabilitásra utal vagy pedig mű termék és 
túlzott nyomással végzett feltöltés következménye. 
Ezért az adatok további gyű jtése és gondos elem ­
zése szükséges.
Nem nehéz a duodenoskopiának nagy jövő t jó ­
solni. Fontossága talán e rövid ismertetésbő l is ki­
világlik. Várható, hogy egyes betegségek (ulcus 
duodeni, pancreatitisek) szemléletében változásokat 
hoz. Kérdés például, hogy már ma is nem feltéte ­
le-e az intrahepatikus cholostasis vagy primaer bi- 
liáris cirrhosis diagnózisának a normális cholan- 
giogramm. A vizsgálat lehető ségei még kiaknázat­
lanok.
Összefoglalás. Szerző  az irodalom és 74 bete ­
gen végzett vizsgálat alapján ismerteti és ábrákon 
bemutatja a duodenoskopia, a retrograd cholangio­
graphia és pancreatographia technikáját, valamint 
a vizsgálatok diagnosztikus lehető ségeit. A duode- 
numban levő  erosiók, ulcusok, polypok, diverticu- 
lumok és tumorok jól felismerhető k, belő lük az esz­
közön át biopsia végezhető . A vizsgálat legfő bb je ­
lentő ségét abban a lehető ségben látja, hogy a Va- 
ter-papilla kanülálása és kontrasztfeltöltése után a 
pancreas- és epevezeték radiológiailag jól ábrázoló­
dik. Resekált gyomor esetén a csonk, az oda- és el­
vezető  kacs is jól áttekinthető , a Vater-papilla ka­
nülálása ilyenkor is jól elvégezhető . A duodeno­
skopia alapvető  diagnosztikus eljárás a felső  táp­
csatornaszakasz betegségeinek felismerésében.
&
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EREDETI KÖZLEMÉNYEK
egyének  n em  szenved tek . E  b e teg ek  fo n to sabb  a d a ta i t  
az  1. táblázatban  fo g la ltu k  össze.
A  k ísé rle te k e t k önnyű , vegyes é tre n d  fo gy asz tá sa  
m e lle tt, h a tn ap o s  p e rió d u so kb an  végez tük . A z e lső  idő ­
sz akban  a  betegek  sem m ifé le  k eze lésben  n em  ré sz e ­
sü ltek . A z a lk a lm azo tt k ész ítm ény ek e t a  köv e tk ező  na ­
p i d o s isb an  ad ag o ltu k : 1 -b u ty l-b ig u an id  (A deb it, C h i-
1. táblázat
Szegedi Orvostudományi Egyetem, I. Belklinika 
(igazgató: Julesz Miklós dr.)
O r á l i s  a n t i d i a b e t i c u m o k  
h a t á s a  a  d i u r e s i s r e  
v a s o p r e s s i n - é r z é k e n y  
é s  A D H - r e s i s t e n s  d i a b e t e s  
i n s i p i d u s b a n
László Ferenc dr. és Czakó László dr.
A diabetes insipidus kezelése során az utóbbi évek­
ben az orális'antidiabeticumok felé fordult a figye­
lem. Első sorban a chlorpropamidról mutatták ki, 
hogy diabetes insipidusban mérsékli a vízanyag- 
csere-zavart.
A chlorpropamid-antidiuresis hatásmechanis- 
musával az első  leírás (2) óta eltelt aránylag rövid 
idő  alatt sokan foglalkoztak. Az emberben tett 
megfigyelések és az állatkísérletek alapján azon­
ban mind ez ideig a problémát nem sikerült teljes 
mértékben tisztázni.
Jelen vizsgálatsorozatunkban különböző  anti- 
hyperglykaemiás szerek vízanyagcsere-hatását ta­
nulmányoztuk diabetes insipidusos egyénekben. A 
betegek egy része ADH-érzékeny, hypothalamikus, 
másik része pedig ADH-resistens diabetes insipi­
dusban szenvedett. Kísérleteink során a két beteg­
csoportban az orális antidiabeticumokkal létreho­
zott antidiuresisre jellemző  adatokat hasonlítjuk 
össze.
Beteganyag és módszer
V izsg á la ta in k a t ö t vasop ressiné rzékeny , v a lam in t 
k é t  A DH -resis ten s  d iab e te s  in s ip idu so s egyénben  v é ­
geztük . A  d iagno s is t k lin ik án k  endok rin  o sz tá ly án  a l ­
k a lm azo tt szokásos m ódszerek  seg ítségével á l l í to t tu k  
fel (napi v iz e le tü r íté s , v izele t fa jsú ly  v izsgá la t, k o n ­
c e n trá lá s i p ró b a , o rá lis  v íz - és fizio lógiás só te rh e lé s , 
C a r te r—Robb in s-p rób a , ADH -érzékenység  m e g h a tá ro ­
zása). Az első  c sopo rtb a  ta rto zó  be tegek  közü l egy ik  
sem  ren d e lk e z e tt je len tő sebb  A D H -reze rw e l, és hypo - 
p hy s is -e lü lső leb eny -hypo func tió t, v a lam in t v aso p re s-  
s in - re s is te n t iá t n em  tu d tu n k  k im u ta tn i .  A h a to d ik  és 
h e ted ik  b e tegb en  az ADH h a tá s ta la n sá g á t a  Hankiss-  
fé le  in tra v én á s  p ró b áv a l (10), az  á l ta lu n k  b ev e ze te tt  
v a sop re ss inne l k om b in á lt  v íz te rh e lé sse l (16), és a  hosz- 
szú  ideig  h a tó  P itre s s in - ta n n á t  ad á sáv a l b iz o n y íto t ­
tuk . K im u ta th a tó  sz ív - és m ájb e teg ségben  a  v iz sg á lt
Orvosi Hetilap 1971. 112. évfolyam, 50. szám
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Sor­
szám Név
É le t ­
kor
(év)
Nem Betegségre vonatkozó ada tok
í . Cs. I. 44 férfi 4—5 évvel ezelő tt h irte len  lé ­
p e t t  fel polyuria, megelő ző  
betegsége nem volt. Napi d iu ­
resis 10 — 12 liter. P iton-szip- 
pantóport, Chloruritot használ.
2. M. J . 51 férfi Eszméletvesztéssel já ró  kopo ­
nyasérülés 1941-ben. U tán a  
polyuria (6 — 8 liter/nap). 
Gyógyszert nem  szed.
3. B. s . 32 férfi 1958 ó ta fogyaszt sok folyadé ­
ko t. Alap-diagnosis: H and  — 
Schüller—Christian-kór. F el ­
ritkulások a koponyán, a felső  
állcsontokban. R tg-besugár- 
zást, P rednisolont k apo tt. Vi­
zeletmennyiség: 13—15 1/nap. 
Polyuria m ia tt P iton-szippan- 
tópor- és Chlorurit-kezelésben 
részesült.
4. S. M. 28 no 1956 szeptemberében k é t hétig  
ta rtó , véres hasmenéssel já ró  
lázas állapot (diagnosis: dysen ­
teria) u tán  hirte len  m egnő tt a 
vízfogyasztása és v izeletürí ­
tése (9 liter/nap). Szippantó ­
p o rt nem b írja . N aponta kap  
P itressin -tannate injekciót.
5. F . P . 42 férfi 1953-ban koponya-traum a é r ­
te , ezt követő en sok v izet fo ­
gyaszt. Napi v izele türítés: 
30—40 liter. Kezelés: P itres ­
sin-tannate.
6. A. I. 30 férfi K isgyermek kora ó ta  sok v izet 
iszik. 1956-ban ké t ízben hypo- 
physis-im plantatio tö r té n t.  
Gyógyszert nem  szed. N ap i 
diuresis: 10—15 liter.
7. K . I. 17 nő Kisgyermek kora ó ta  sok fo ­
lyadékot fogyaszt. Napi vize ­
le türítése: 25 — 30 liter, m elyet 
semmilyen gyógyszer nem  be ­
folyásol.
n ő in ) : 3 X  50 mg, c h lo rb en zo lsu lfo n y l-cy c lo h ex y l-c ar-  
b am id  (O rad ian , C h in o in ) : 3 X  200 mg, c h lo rp ro p am id  
(D iabinese, P f iz e r ) : 2 X  250 mg. Az egyes gyógyszerek  
ad á sa  közö tt m ind ig  an n y i szü n e te t ta r to ttu n k , am ed ­
d ig  a  n ap i d iu resis  a  k eze lés  e lő tti s z in tre  n em  tér t  
v issza.
A  v izsgá la tok  so rán  a  k öv e tk ező ke t h a tá ro z tu k  
m eg: 24 ó ra  a la t t  ü r í te t t  v ize le tm enny iség  (liter/24  ó ra), 
v ize le to sm o la ritá s  (rnosm/1), s e rum -o sm o la r itá s  (m osm / 
1), endogen  k rea tin in  c le a ra n ce  (m l/pe rc ), o sm o la ris  
c le a ran ce  (m l/perc), s z ab ad v íz -c le a ran ce  (m l/pe rc ), v a ­
lam in t a  v é rcuko rsz in t (m g% ).
A se rum - és v iz e le to sm o la r itá s t az  O rv o s tu d om á ­
ny i E gyetem  Központi L ab o ra tó r ium  s a já t  sz e rk e sz té ­
sű  th e rm is to ro s  fag y á spon tc sökk en és -m é rő jév e l h a tá -
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at r o z t u k  m e g ,  a  v é r c u k o r s z i n t e t  o r t o t o l u i d i n e s  e l j á r á s s a l ,  
a  k r e a t i n i n t  a  Brod—Sirota  (5) á l t a l  m ó d o s í t o t t  Folin  
— W tt -m ó d s z e r  (8) s e g í t s é g é v e l  m é r t ü k .
Eredmények
A 2. táblázatban az ADH-érzékeny diabetes in- 
sipidusos betegek adatait tüntettük fel. Megállapít­
ható, hogy a 24 órás spontán vizeletürítés Adebit 
és Oradian kezelésre az első  esetben nem változott, 
a többiben kismértékben csökkent. Diabinese hatá­
sára négy egyénben jelentő sen mérséklő dött a di­
uresis. Az 5. esetben a változás csak 20%-os volt. 
Ennek megfelelő en — az 5. egyén kivételével — a 
vizelet-osmolaritás egyedül a Diabinese-adagolás 
idején fokozódott nagyobb mértékben. A serum- 
osmolaritás, az endogen kreatinin clearance nem 
változott, az osmolaris clearance minimálisan csök­
kent, az eltérés abszolút értékben nem jelentő s, 
Oradian és Diabinese kezelés alatt azonban két eset 
kivételével létrejött és statisztikailag is szignifi­
kánsnak bizonyult. A szabadvíz-clearance az Ade­
bit és Oradian therapia alatt az első  két esetben 
kissé megnő tt, a másik háromban pedig mérsékel­
ten csökkent. Ezzel szemben a Diabinese adagolá­
sára lényegesen kisebb lett a szabadvíz-clearance; 
a 2. esetben megközelítette a nullát, a 4. egyénben 
pedig negatívvá vált, és szabadvíz-reabsorptio jött 
létre (kivétel volt az 5. eset, itt csak kisfokú csök­
kenést észleltünk). A vércukorszint általában- a 
Diabinese kezelés alatt süllyedt legkifejezettebben, 
hypoglykaemiás rosszullétet azonban egyetlen al­
kalommal sem figyeltünk meg.
A 3. táblázat a két ADH-resistens diabetes in- 
sipidusban szenvedő  beteg adatait tartalmazza. 
Megfigyelhető , hogy az orális antidiabeticumok 
nem befolyásolták jelentő s mértékben a vizsgált 
paramétereket. Az ADH-érzékeny diabetes insipi- 
dussal szemben antidiuresis még Diabinese adago­
lása alatt sem volt kimutatható, ső t a gyógyszerek 
a 7. esetben még kissé fokozták a polyuriát, és ez­
zel párhuzamosan a szabadvíz-clearance-et.
3. táblázat
ADH-resistens diatebetes insipidus
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V iz e le tm e n n y i -
sé g  1 /2 4  h 12,1 10,7 12 ,0 12 ,1 26 ,0 26 ,1 2 9 ,6 2 8 ,7
V iz e le to sm o la r i -
t a s  m o sm /1 77 ,1 61 .9 9 5 .4 93 ,5 48 ,4 35 ,0 29 ,6 4 9 ,8
S e ru m o sm o la r i -
t a s  m o sm /1 3 01 ,5 279 ,8 294 ,5 320 ,1 3 0 1 ,3 2 9 5 ,9 2 7 1 ,7 2 8 7 .8
E n d o g e n  c r e a t i -
n i n  c le a r a n c e
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O sm o la r is  c le a -
r a n с e  m l /p 2 ,2 1,7 2 ,7 2 ,5  3 ,7 2 ,1 2 ,2 3 ,5
S z a b a d v íz  c le a -
r a n с e  m l/p 6 ,2 5,7 5 ,7 6 ,3 13 ,8 16 ,0 18 ,3 16 ,4
Y é r c u k o r  m g % 84 83 85 76 80 79 83 74
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Mivel a legnagyobb eltérések chlorpropamid 
hatására alakultak ki, és e gyógyszer adagolására 
mutatható ki legnagyobb különbség a két csoport 
reaktivitásában, érdemesnek tartottuk egy-egy tí­
pusos eset részletes adatait ismertetni chlorpropa­
mid therapia elő tt és alatt.
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1. ábra.
phenethyl-biguanid hatására diabetes insipidusos 
betegek diuresisében. Az eltérés feltehető en a bi- 
guanid csoporthoz csatlakozó gyök különböző ségé­
bő l ered. A kémiai összetétel kisfokú megváltozta­
tása jelentő s differenciát eredményezhet a sulfo- 
nyl-urea származékok antidiuretikus hatásának 
erő sségében. Példa erre jelen kísérletsorozatunkban 
a Diabinese és az Oradian összehasonlítása során 
leszű rt tapasztalat: a két vegyületben csak annyi a 
különbség, hogy az Oradiánban propyl-gyök he­
lyett cyclohexyl-csoport van, a vizeletcsökkentő  ef­
fektusa viszont meg sem közelíti a Diabinese okoz­
ta változást.
A chlorpropamid-antidiuresis mechanismusá- 
val — az első  leírástól számított rövid idő  alatt — 
sokan foglalkoztak, megnyugtató módon azonban 
a probléma a mai napig sem tisztázódott. Arduino 
és mtsai (2) feltételezték, hogy a chlorpropamid 
serkenti az ADH termelést és mobilisatiót vagy 
megszünteti az osmoreceptor-centrumok csökkent 
érzékenységét a fiziológiás stimulusok iránt. E hy­
pothesis Meinders és mtsai (18) szerint azért való­
színű tlen, mert a chlorpropamid csökkenti a diure- 
sist familiáris congenitalis diabetes insipidusban, 
tehát teljes vasopressinhiányban szenvedő  betegek­
ben is. Bergmann és mtsai (3) chlorpropamidot im- 
plantáltak a hypothalamusba; kísérleteik alapján 
centrális támadáspontot, a szomjúság-mechanismus 
elnyomását tartják fontosnak. A szerző k többsége 
(1, 14, 17, 18, 22—27) késő bb amellett foglalt állást, 
hogy a chlorpropamid hatása közvetlenül a vesére 
irányul; változatlan oldottanyag-kiválasztás (osmo- 
tikus clearance) mellett ugyanis legtöbb esetben a 
szabadvíz-clearance csökkenését észlelték. Jelen 
vizsgálataink során mi is hasonló eredményeket
Az 1. ábrán  ADH -érzékeny  d iab e te s  in s ip idu sban  
szenvedő  egyén  (4. eset) a d a ta i t  tü n te ttü k  fel. M egál ­
la p íth a tó , hogy a  ch lo rp ropam id  ad ago lá sá ra  fokoza to ­
san  csökken t a  p e rcd iu re sis , a  k eze lés 3—6. n a p já n  a 
v iz e le tü r íté s  a  k o n tro ll  p eriódu s egyö tödére  esik. N em  
válto z ik  lényegesen  az  endogen  k re a tin in  c lea rance , 
v a lam in t a  se rum -o sm o la rita s . Ezzel szem ben a  v ize- 
le t-o sm o la rita s  a  th e ra p ia  a la t t  je len tő sen  fokozódik. 
Az osm olaris  c lea ran ce -b en  a  D iab inese  nem  okoz lé ­
nyeges e lté ré s t. A  szab adv íz -c lea ran ce  csökken t, ső t a 
kezelés 3. n a p já tó l  n ega tívvá  vá lik .
A  2. ábrán  a  6. szám ú  A DH -resis ten s  d iab e te s  in ­
s ip idusos e s e tü n k  é r té k e it  d em on strá ltu k . Jó l m eg fi ­
gyelhető , hogy a  p e rcd iu re s is  lényegében  n em  v á l to ­
zik. A  v iz e le t-o sm o la ritá s  a  D iab in ese -adago lás  a la t t  is 
vég ig  re n d k ív ü l a lacsony  sz in ten  m a rad . N em  m u ta t ­
h a tó  k i e lté ré s  a  sz ab adv íz -c lea ran ce -b en  sem . A  hy -  
p o th a lam iku s  d iab e te s  in s ip id u sb an  lé tre jö vő  a n t id i-  
u re s is  A DH -resis ten s  in s ip id u sb an  nem  a lak u l k i. A  
ch lo rp rop am id  v a so p re ss in -re s is ten s  d iabe te s  in s ip i ­
d u sb an  a  v íz any ag cse re -z av a rt n em  befo lyáso lja .
Megbeszélés
Az általunk alkalmazott orális antidiabetiku- 
mok vízanyagcserére gyakorolt hatását vizsgálva 
megállapítható, hogy a legnagyobb mértékben a 
chlorpropamid csökkenti az ADH-érzékeny diabe­
te s  insipidusos betegek polyuriáját. A butyl-bigua- 
nid kezelés alatt a napi vizeletürítés csak kisfok­
ban mérséklő dik. Hasonló megfigyelésrő l számolt 
be Katsukués lto  (13) is. Ezzel szemben Reforzo- 
Membrives és mtsai (26) nem találtak változást
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kaptunk. Eszerint a vesékben a chlorpropamid 
ADH-szerű  hatást fejtene ki. Támogatja e feltevést 
az a más kutatócsoportokkal (2, 7, 9, 17, 18, 28) 
összhangban tett megállapításunk, hogy chlorpro­
pamid adására vasopressinresistens diabetes insi- 
pidusban antidiuresis nem alakul ki, továbbá, hogy 
a szer egészséges egyénekben (20), illetve psychés 
polydipsiában is csökkenti a vizeletürítést (15).
Felvető dik a kérdés: megegyezik-e valóban a 
chlorpropamid-antidiuresis hatásmechanismusa az 
ADH effektusával?
A  k ísé rle tek  m a i á l lá s a  a la p já n  e r r e  egy é rte lm ű  
v á la sz t nem  tudunk  a d n i . N em  d ön tö tték  el a  p ro b lé ­
m á t  a  k lassz ikusnak  sz ám ító  békahúgyhó ly ag  p e rm ea -  
b il i tá s  v izsgálatok. A  k u ta tó k  egy része  a z t ta lá l ta , 
hogy  a  ch lo rp ropam id  a z  ADH -hoz h a son ló an  fokozza 
a  húgyhó lyag  v ízá te re sz tő  k épességét (6, 17). M ások ez t 
n em  észlelték , v iszon t a  k is  kon cen trác ió b an  je len levő  
v asop re ss in  p e rm eab il itá s t növelő  h a tá s á n a k  p o ten c iá -  
lá s á t  figyelték  meg (12, 19). H asonló  e redm én y re  v e ­
z e tte k  Miller és m tsa inak  (21), v a lam in t Berndt és 
m tsa inak  (4) no rm ális , i l le tv e  ve le  sz ü le te tt  h y p o th a -  
lam ik u s  d iabetes in s ip id u so s  p a tk án yokb an  végze tt k í ­
s é r le te i:  m egá llap íto tták , hogy  ch lo rp rop am id  egym a ­
g áb an  nem  csökkenti a z  á l la to k  p o ly u r iá já t, k is  ad ag  
ADH  viszont rendk ívü li m é rték b en  csökk en ti a  v iz e le t-  
ü r í té s t  ch lo rp ropam id  e lő keze lés u tán . E zek  a la p já n 
fe lté te lez ik , hogy a  c h lo rp ro p am id n ak  n in cs  k ö zve tlen  
an tid iu re tik u s  ak tiv itá sa , h a tá s á t  úgy f e j t i  k i, hogy az  
endogen  vasop ressin t p o te n c iá lja .
A  közvetlen  re n á lis  h a tá s  e llen  szól, hogy n em  
m in d en  ADH -érzékeny d ia b e te s  in s ip idu so s egyénben  
csökken  a vizelet m enny iség e , és a  sz ab adv íz -c le a ran ce  
(11, 20). Lényegében in e f fe k t iv  vo lt a  ch lo rp ro p am id  
s a já t ,  5. b etegünkben  is. Miller  és Moses (20) csak  
a zo k b an  a  h y p o th a lam iku s  d iabe te s  in s ip id u sb an  szen ­
v edő  betegeiben  f ig y e lt m eg  c h lo rp ro p am id -a n tid iu re-  
s is t, ak ikben  szom jaz ta  tá s  c sökk en te tte  a  szabad  v íz - 
c lea ran ce -e t. A v ízm egvonás  és a  c h lo rp ro p am id  sza ­
b adv íz -c le a ran ce  c sö k k en tő  e f fek tu sán ak  erő ssége k ö­
z ö t t  szoros összefüggést ta lá l ta k ,  és ja v a so ljá k  a  szom - 
ja z á sp ró b a  elvégzését, h ogy  e lő re  k ö v e tk ez te tn i lehes ­
sen  a  ch lo rp ropam id  v á rh a tó  h a tá sá ra . Az endogen  
ADH  szerepére  u ta l, hogy  a  v a so p re ss in k iá ram lá s t g á t ­
ló  e tan o l vagy a v íz te rh e lé s  te lje sen  k iv éd i a  c h lo rp ro ­
p am id  á l ta l k iv á lto tt v íz an y ag cse re -v á lto z á s t (20).
Ezek a klinikai adatok is indirekt bizonyíté­
kát szolgáltatják annak a hypothesisnek, hogy a 
chlorpropamid csak endogen ADH jelenlétében 
csökkenti a vizeletürítést, és a feltételezett kis 
mennyiségű  vasopressin hatását potenciálja. A 
probléma azonban még korántsem tekinthető  le ­
zártnak; e magyarázat helyességének igazolására 
további vizsgálatok elvégzése szükséges. Emberi 
anyagon első sorban pontos ADH-reserv meghatá­
rozások alapján kell állást foglalnunk abban, hogy 
fennáll-e pozitív korreláció a meglevő  és mobili­
zálható ADH-készlet és a chlorpropamid-antidiure­
sis között.
összefoglalás. Szerző k öt vasopressin-érzékeny 
és két ADH-resistens diabetes insipidusban szen­
vedő  betegnek orális antidiabeticumokat: 1-butyl- 
biguanidot (Adebit, Chinoin), chlor-benzolsulfonyl- 
cyclohexyl-carbamidot (Oradian, Chinoin), és chlor- 
propamidot (Diabinese, Pfizer) adagoltak. Megál­
lapították, hogy a chlorpropamid négy ADH-érzé­
keny diabetes insipidusos egyénben jelentő sen 
csökkenti a vizeletürítést, a szabadvíz-clearance-et 
és fokozza a vizelet-osmolaritást. A butyl-biguanid, 
valamint a cyclohexyl-carbamid kezelés csak eny­
he fokban mérsékli a napi diuresist. ADH-resistens 
diabetes insipidusban az alkalmazott antihyper- 
glycaemiás szerek hatástalanok.
A vizsgálatok amellett szólnak, hogy a chlor­
propamidnak ADH-szerű  vízanyagcsere-hatása van. 
A direkt renális mechanismust azonban nem tart­
ják valószínű nek, és felvetik annak lehető ségét, 
hogy a chlorpropamid az endogen ADH hatását 
potenciálja.
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KLINIKAI TANULMÁNYOK
Budapesti Orvostudományi Egyetem, I. Gyermekklinika 
(igazgató: Gerlóczy Ferenc dr.)
A r e t in o p a th ia  e lő f o r d u lá s a  
g y e rm e k k o r i  d i a b e te s b e n
Barta Lajos dr. és Molnár Mária dr.
A retinopathia fellépésének idő pontja egybehang­
zó adatok szerint a diabetes fennállásának idő tar­
tamával szoros kapcsolatban van (1). Sok észlelés 
bizonyítja azonban, hogy már a diabetes korai sza­
kában vagy akár a praediabeteses állapotban a re­
tinopathia felismerhető  (2). A gyermekkori diabe-
mekkori diabeteses beteganyaghoz viszonyítottan, 
erő s signifikanciával gyakoribb volt. 3 esetben ész­
leltünk retinopathiát még a pubertás kifejlő dése 
elő tt.
Az elmúlt két évben 11 újabb esetet észleltünk. 
A 20. életév alatti retinopathiások száma 24, 13—16 
év között 7 esetben észleltünk retinopathiát. A re­
tinopathia gyermekkori elő fordulásában emelkedő 
tendencia állapítható meg. Indokoltnak tartjuk 
emiatt, hogy a nagyobb anyagon tett megfigyelé­
seinket ismertessük. A gyermekkorban a diabete­
ses anyagcserezavar a növekedést és feltehető leg a 
retinopathia kifejlő dését befolyásolja. Célkitű zé­
sünk volt emiatt annak a megállapítása, hogy olyan 
retinopathiások között, akikben viszonylag rövid 
a diabetes mellitus fennállásának idő tartama, meg­
állapítható-e elmaradás a növekedésben. A kérdés 
felvetését azért is tartottuk szükségesnek, mert is­
mert, hogy a diabetes mellitusos gyermekek egy 
része már a betegség felléptekor alkati sajátossá­
gai miatt kisebb kortársainál.
Retinopathiát akkor vettünk fel, Soler és mtsai 
(2) szerint, ha a retinán mikroaneurysma, vérzés 
vagy ennél súlyosabb, retinopathiára jellemző  el­
változás megállapítható volt. (A szemészeti vizsgá­
latok elvégzéséért az I. Szemklinika ambulantiájá- 
nak ezúton is köszönetünket fejezzük ki.)
Életkor a retinopathia megállapításakor
(Retinopathia manifestálódása 20. életév elő tt) 1. táblázat
É le tkor 13—15 év 15— 18 év 18—20 év
Esetszám 6
'
9 9
tes manifestatiója elő tt praediabeteses állapot rit­
kán kerül észlelésre és a diabetes kibontakozása 
után az első  években igen ritka a retinopathiás szö­
vő dmény. A pubertás kibontakozása után várható 
a retinopathiás elváltozás (3). A retinopathia tehát 
az eddigi felfogás szerint gyakorlatilag nem tekint­
hető  gyermekkori szövő dménynek, ezzel csak ki­
vételesen kell számolni. Mindinkább több azonban 
az olyan megfigyelés, amely szerint gyermekkor­
ban is a gondosan ellenő rzött anyagban retinopa­
thia elő fordul. Krainick és Struve (4) 280 beteg 
közül, akiknek diabetese 0—5 éve állt fenn, 2 eset­
ben észlelt retinopathiát. Unger és Unger (5) 9 éves 
gyermekben észlelt retinopathiát, a diabetes 4 éve 
állt fenn. Két évvel ezelő tt beszámolónk szerint (6) 
13 esetben észleltük, hogy a retinopathia már a 20. 
életév elő tt megállapítható volt. A legfiatalabb be­
tegünk, akiben retinopathiát észleltünk, 13 éves 
volt. 13—16 év között 4 betegben észleltünk retino­
pathiát. Akkori megfigyeléseink szerint a statiszti­
kai kiértékelés tendenciát mutat arra vonatkozóan, 
hogy a 20. életév alatti csoportban a retinopathiá­
sok növekedésben is elmaradottak. Érdekes mó­
don a bő rgennyedés azon betegek között, akik már 
a 20. életév elő tt retinopathiások voltak, a gyer-
Betegeink és észleléseink
Észleléseink 116 (73 leány, 43 fiú) diabeteses 
betegre terjedtek ki. Valamennyi betegen a diabe­
tes a 13. életév elő tt kezdő dött és legalább 5 éve 
áll fenn. 24-nél volt retinopathia megállapítható 
(15 leány, 9 fiú). Az első  két táblázat mutatja a re­
tinopathiás betegek csoportosítását attól függő en, 
hogy hány éves korban volt a retinopathia megál­
lapítható és a diabetes a retinopathia megállapí­
tásakor mióta áll fenn. Ezen táblázat szerint 6 be­
teg a retinopathia megállapításakor 13 és 15 év 
között volt, 11 betegen a betegség 6 és 10 év kö­
zötti fennállását követő en volt látható retinopa­
thiás elváltozás. Ezekben az esetekben és általá­
ban az esetek túlnyomó többségében a retinopathia
2. táblázat
Összefüggések a retinopathia megállapítása és a diabeles 
fennállásának idő tartama között
Diabetes idő tartam a
évben a retinopath ia 
megállapításakor 6—8 8—10 10—12 12—14 14—16
E se ts z ám ..................... 5 6 6 4 3
Orvosi Hetilap 1971. 112. évfolyam, 50. szám 3005
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felismerésekor „retinitis simplex” (Joslin és mtsai 
által használt elnevezés) a diagnosis: csak mikro- 
aneurysmák állapíthatók meg a funduson. Infan­
tilis a retinopathia felismerésekor 4 beteg, ebbő l 3 
a 13—15 év közötti korosztályhoz tartozik.
3. táblázat
A relinopathiás betegek megoszlása testmagasság szerint
Testmagasság
alacsony közepes magas
Bctf glétszám 47 57 12
Retinopathiás 8 13 3
A harmadik táblázat mutatja a retinopathiások 
között a hossznövekedést. A testhosszt hazai ada­
tokhoz (7) viszonyítottuk. A testhossz közepes, ha 
az eltérés a középértéktő l +  1 sigma, ha 1 sigmát 
meghaladja, magas, ha 1 sigma alatt van, alacsony. 
A negyedik táblázat mutatja, a testmagasság meg­
oszlását azon diabetesesek között, akiknek 6—10 év 
közötti, illetve a 10 évet meghaladja a diabetes 
fennállásának ideje, összehasonlításul szolgálnak 
a megfelelő en kivizsgált és a megfelelő  csoportba 
tartozó nem retinopathiás diabeteses betegek. (Ész­
leléseink a rendszeresen ellenő rzött betegeinkre 
terjednek ki. Adatainkból a retinopathia százalé­
kos elő fordulására nem szabad következtetni.) A 
retinopathiás betegek között különbség van olyan 
értelemben, hogy azokra a betegekre, akikben a 
retinopathia már a diabetes 6—10 éves fennállása 
után megállapítható volt (mind a hat 13—15 év kö­
zött észlelt retinopathiás eset e csoportba tartozik) 
a növekedési elmaradás nem jellemző  (11 közül 
1 alacsony termetű ). Azon betegek viszont, akikben 
a diabetes több mint 10 éve fennáll a retinopathia
A retinopathiás betegek csoportosítása
a betegség fennállásától függő en 4. táblázat
Testmagasság
A betegség fenn ­
állása
A begegség 
fennállása
6—10 év között 10 évet meghaladja
retino- beteg- 
path iás létszám
retino ­
pathiás
beteg ­
létszám
alacsony ............ i 7 29
közepes ............ 7 28 6 29
m ag a s ................ 3 7 0 5
felismerésekor, az alacsony és normál termetű ek 
közel azonos arányban szerepelnek (13 közül—7 
alacsony). A fenti adatok alapján a diabetes vi ­
szonylag rövid fennállása után a retinopathia ko­
rai jelei a jól növekvő k között gyakrabban bonta­
koztak ki.
Megbeszélés
Jelen észleléseinkkel nem tudjuk megerő síteni 
azt a régebbi megállapításunkat, hogy a retinopa­
thia első sorban a növekedésben elmaradottak kö­
zött fejlő dik ki. Idő sebb korosztályban azok között, 
akikben a retinopathia a diabetes hosszabb fennál­
lása után állapítható meg, most is nagyobb szám­
ban vannak a kisnövésű ek, a fiatalabb korosztály­
ban viszont a jól növekvő k vannak többségben.
Általánosságban megállapítást nyert és ezzel 
összhangban vannak saját észleléseink is, hogy a kis 
növésű  diabetesesek között nagy számban vannak 
a nehezen kezelhető  vagy rosszul kezelt diabete­
ses állapotok. Az a körülmény, hogy a szigorúan 
vett gyermekkorban inkább a jól növekvő k között 
észleltük a retinopathia első  jeleit, amellett szól, 
hogy ezen betegek között nem a gondozás milyen­
sége, hanem az alkati sajátosságok voltak dön­
tő ek a retinopathia korai jeleinek kibontakozása 
szempontjából. Irodalmi adatok szerint az alkati 
tényező knek fontos szerep jut az angiopathia dia­
betica kibontakozása szempontjából. Kontras és 
mtsai (8) szerint a kapillárisok fejlő dési rendelle­
nessége fontos tényező  lehet a diabeteses angiopa­
thia kifejlő dése szempontjából. Dietzel (9) a kötő ­
hártya erein mutattak ki szinte vele született el­
változásokat a diabetesesekben. Kapillarmikrosz- 
kópos vizsgálatok szerint (10) az erek dysplasiája 
(hurkolt, dugóhúzószerű  kapillárisok) diabetesben 
signifikansan gyakoribb és független a diabetes 
fennállásának idő tartamától. Sok vizsgálat utal ar­
ra, hogy a kapillárisok basalis membránja ugyan­
csak a diabetes fennállásától függetlenül kiszéle­
sedik (11).
Észleléseink szerint tehát a korai szakban a 
jól növekvő k között gyakoribb a retinopathia. — A 
jó növekedés erő sebb megterhelést jelenthet. — A 
folyamat gyors elő rehaladására azonban nem le ­
het következtetni abból, hogy mikroaneurysma a 
retinán már a betegség rövid fennállása után fel­
ismerhető  (2). Mi észleltünk olyan eseteket, ame­
lyekben több éves észlelés alatt gyakorlatilag nem 
volt változás a szemészeti leletben. Két esetben vi­
szont a retinitis proliferans viszonylag gyors kifej­
lő dését észleltük, mindkét esetben rossz volt a be­
teg gondozása.
Meggyő ző nek látszik, a sokak által bizonyított 
tétel, amely szerint a diabetes jó gondozása a szö­
vő dmények kibontakozását lassítja (1). Kétségtelen 
azonban, a szövő dmények fellépésének idő pontja 
szempontjából egyéb tényező k mellett az alkati sa­
játosságok is döntő ek. Emiatt a fenti tétel bizonyí­
tása csak igen nagy anyagon, megfelelő  csoportok 
összehasonlításával lehetséges.
Összefoglalás. 24 diabeteses betegben észlel­
tünk retinopathiát a 20. életév elő tt. Hat beteg 13 
—15 év közötti, 4 a retinopathia felismerésekor in­
fantilis. 11 betegben a diabetes 6—10 éves fennál­
lását követő en észlelhető  retinopathia. Észleléseink 
alapján a diabetes viszonylag rövid fennállása után 
a retinopathia kibontakozása szempontjából az al­
kati sajátosságok jelentő sége kerül elő térbe.
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A T e r r i e n  b e t e g s é g  
m in t  s y n d r o m a
Nagy Margit dr.
A Terrien-betegséget 1880-ban Arit (1) írta le. 
Azért viseli mégis Terrien nevét, mert tő le szárma­
zik a legtalálóbb neve, „dystrophia marginalis sym­
metrica ectatica”. Ezen kívül még több ismert neve 
is van a betegségnek (2).
A világirodalomban eddig mintegy 200 esetet 
ismertettek. Hazánkban a betegséggel Rados (11), 
Horay (9), Báthory (4) és Alberth (2, 3) foglalko­
zott. Ritkán elő forduló, rendkívül lassan, évekig, 
néha évtizedekig progrediáló szaruhártya-elválto- 
zásról van szó, melynek jellegzetes, jó elkülönít­
hető  öt stádiumát Alberth  (2) ismertette.
Az első  s tád ium ban  r i tk á n ,  fő leg a k k o r  le h e ts é ­
ges a  felism erése, h a  a  m á s ik  szem en a  b e teg ség  m á r  
e lő reh a lad o tta b b  s tá d ium a  lá th a tó . T ü n e te i:  s u g á r irá ­
n y ú  e rező dés a  felső  lim b u sb a n  és az e re zód és tő l c en t ­
r á l is á n  szü rkés pon tok  a  s trom áb an . A  m á so d ik  s tá ­
d ium b an  a  „geron toxon” és a  lim bus  közti te rü le t  kezd  
e lvékonyodn i, a  co rn eán  á ro k sz e rű  b em é ly ed és  k e le t ­
kez ik , m eg je len ik  az a s tigm ia . (Tengelye az  e lv á lto zá s  
h e ly é tő l függ, re n d sz e r in t k e v e r t,  n agyobb fokú  m yop és 
k iseb b fo k ú  hyperm e trop  kom ponenssel.) A  h a rm a d ik  
s tá d ium  több , n éha  10—15 év ig  ta r t .  A  co rn e a  szé li r é ­
sze to v áb b  vékonyodik, a z  a s tigm ia  e x t rém  m é r té k ­
b en  m egnövekszik . E b b en  a  s tá d ium ban  g y ak o ri az 
el v ékonyodo tt rész r u p tu rá ja .  H a  ez n em  k ö v e tk ez ik  
be, a  fo ly am a t la ssan  k ö rö s -k ö rü l az  egész  l im b u s ra  
r á te r je d ,  az ectasia  k ö rk ö rö s  lesz és az  a s tigm ia  nem  
nő  to v ább . Ez a  negyed ik  s tád ium . A c irc u la r is  e c ta­
s ia  m ia t t  a  cen trá lis  ré s z e k  táp lá lk o zá sa  m eg rom lik , 
e lő szö r rev e rs ib ilis  o ed em a  je len tk ez ik  (12), m a jd  az 
ö töd ik  s tád ium ban  a c e n tr á l i s  rész  e lszü rk ü l (2). A  k é t 
u tó b b i s tá d ium  épp oly  r i tk a ,  m in t az első .
A betegség aetiológiájáról keveset tudunk. Bi­
zonyos, hogy a 40 év feletti férfiakban gyakoribb. 
Egyes szerző k helyi anyagcserezavart (12), mások 
gyulladást (13) okolnak érte, vannak, akik dege- 
neratív betegségnek tartják (4, 11), olyan szerző  is 
van, aki összefüggést keres a gerontoxon és a be­
tegség közt (5), vagy mint kollagén betegséget tár­
gyalja (7). Általános anyagcserezavarra utaló jelet 
nem találtak, bár a hypercholesterinaemiát többen 
leírták. Ez azonban nem fordul elő  minden be­
tegnél.
Orvosi Hetilap 1971. 112. évfolyam, 50. szám
Az aetiológiára utal 3 saját betegünk, ezért
látszik célszerű nek ismertetésük.
«
Betegismertetés
1. N. B., 46 éves  fé rfi 1964 ó ta  v an  e llenő rzés a lat t  
sz ak ren d e lé sü n kön , ré sz in t nagy fokú  a s tigm iá ja  m ia tt ,  
ré sz in t m onocu lu s  v o lta  m ia tt. A  T e rr ie n -b e teg sé g e t 
1970-ben ism e r tü k  fe l. C salád i an am nesis  semm i lé n y e ­
g e se t n em  m ond .
E lő ző  b e teg ség ek : 1962-ben: m e llh á rty a g y u lla d á s , 
v ak b é lg yu llad á s , ile u s  m ű té t, csigolyameszesedés és a  
bal térden savós ízü leti gyulladás. 1964-ben je le n té k ­
te le n  sé rü lé s  m ia t t  a  jobb  szem ére  m egvaku lt, em ia t t  
a  D eb recen i S zem k lin ik án  kezelték , m a jd  n éh án y  h é t  
u tá n  enu c le á lták . E kko r  a  sebészeti cons ilium  arthrosis 
humeroscapulárist m u ta to tt  ki. U gyanebben  az  évb en  
m ég  m o to rb a le se t m ia tt  a  b a l a rc a  m eg sérü lt. Az u tó b ­
b i n éh án y  évb en  gyakran fá j a háta és a jobb térde. 
Je le n leg  be teg sége  m ia tt  ro kk an tn y ugd íja s . (P e rfo ra -  
tioveszély !)
S ta tus:  a  c o rn e á tó l e ltek in tv e  a  szem  és já ru lék o s  
ré sze i épek . C o rn ea : 7—2 óráig  a  lim bu s tó l 1 m rn -ny i 
tá v o lság b an  eg y en e tlen  vastagságú , ív  a lakú , a  l im bu s  
fe lé  é les h a tá rú ,  sá rg á sszü rk e  hom á ly  lá th a tó  a  s tro ­
m áb an , am ely  a  c e n trum  fe lé  h a la d v a  m ik ro szkop iku s  
fo lto c sk ák ra  es ik  szét. K é t vége a  lim b u s t e rő sen  meg ­
k öze líti. A  lim b u s  fe lé  néző  h a tá rá n  több  h e ly en  sok , 
k e re k , szabad  szemm el m ég fe lism erh e tő , v a j sá rg a , 
sz app an sze rű  rög  lá th a tó . K ilenc ó rán á l m ik ro szkop i­
k u s  p te ry g ium . A  szü rk e  vonal és a  lim bu s  köz ti te rü ­
l e te t  su g á rirá n y ú , egym ássa l an a s tom o sis t képező  e re k  
és igen  vékony , feh é r, selym es fényű  cs íkok  h id a lják  
á t. K öz tük  a  co rn e a  á llom ánya  tisz ta . Az e lv á lto zo tt 
te rü le t  eg y en e tlen ü l e lvékonyodo tt és e rő sen  k itá g ult.  
10 és 12 ó rá n á l az  ec tasiás te rü le t  közepén  1, i l le tv e  
1,5 m m  hosszú , a  lim bussa l p á rh u zam os  rep ed és  l á t ­
h a tó , m ely  az en d o th e lre  és a  D escem etre  te r je d  k i. 
A  m eg rep ed t b e lső  lem ez ké t széle ce lo fán sze rű en  fel ­
p e rd ü l és a  c s a rn o k b a  lóg. A rep ed é sek n ek  m eg fe le ­
lő en  a  co rn ea  fokozo ttan  elő dom borod ik , de  az  e re k  
köz ti co rn ea ré sz  i t t  is  tisz ta . A lim bu s  és a  co rn ea  tö b ­
b i ré sze  ép, n o rm á lis  vastagságú . A  co rn e a  re f ra c tió ja :  
50° 39,3 D, 140° 49,8 D.
V isus: + 1 ,5  D sph . — 7,0 D cycl. 40° 1,0. T .: 10,2 
H gmm .
Laboratórium i eredmények: v iz e le t: f e h é r je : 0 ,  
g enny : 0 ,  c u k o r: 0 ,  ubg. norm . W este rg reen : 5 mm /ó . 
M á jfu n c tió s  p ró b ák : thym ol tu rb . 3 E, M a ilen : 0 ,  
H ay em : + ,  m a ra d ék n itro g én : 28 m g% . V érhúgy sav : 
7 m g% . S e rum  C a : 9,2 mg% , se rum  N a : 144 maeq/1, 
s e rum  К :  4,8 т а е а Д ,  se rum  vas : 98 y% , se rum  ré z : 
136 y% , se rum  ré z  (con tro ll): 177 y% , Coeru lop lasm in : 
56 IE.
Rtg: a  d o rsa lis  gerincoszlopon S a lak ú  sco lio sis  
v an . O ld a lirán y ú  fe lv é te len  pedig  h á tra fe lé  m eg h a jlo tt  
a  gerincoszlop , m é rsé k e lt  kyphosis  lá th a tó . A  V I. D  
csigo lya trap e zo id  csigo lya: jobb  o lda lsó  m agassága  3 
cm , a  b a l 2 cm . Ez a  csigolya o ld a lirán y ú  fe lv é te len  is  
d e fo rm á lt, k e sk enyebb . H átsó  fe lsz íne  2,5 cm , v e n trá l is  
fe lsz ín e  2 cm . H ason ló  je llegű  e lv á lto zá s  v an  a  IX . 
ágyékcsigo lyán  is. Az V—IX. D gerincosz lop  sz ak a ­
szon  az in te rc o rp o ra lis  rések  m eg v a n n a k  k e sk en y ed -  
ve , a sym m e triá sak . Az V. csigolya a lsó  zá ró lem ezén  
len csény i sc le ro ticu s  szélű  k im a ródás  van . A  V I—X II. 
c s igo lyák  v e n trá l is  p erem széle in , v a lam in t a  X—X II .  
c s igo lyák  o ld a lsó  p e rem szé le in  o s teophy ták  v ann ak . A  
lum b á lis  gerincosz lopon , v a lam in t a  k éz  ízü le te in  lé ­
n yeges  e lv á lto zá s  n em  lá tha tó .
A  b a l té rd íz ü le te n  az em in en tia  m ed ia lison  k i ­
t e r j e d t  m eszes a r th ro s iso s  fe lrakodás  lá th a tó . Az em i ­
n e n t ia  f ib u la r iso n  ped ig  k isebb, hegyes, m eszes f e lr a ­
k odás .
ö ssz eh a so n lító  fe lv é te l sz e rin t a  jobb  t ib ia  f ib u ­
la r i s  fe lsz íne  b em ély ed t.
2. I. A., 42 éves  fé rf i 1967 ó ta  n agy fokú  a s tigm iá ­
j a  m ia tt  tö bb szö r j á r t  sz ak rende lésünkön . A  b e teg sé ­
g e t 1970-ben ism e r tü k  fel. C salád i a n am ne s is  semm i lé ­
n y eg e se t n em  m ond .
Elő ző  be teg ségek : g y erm ekko ráb an  2—3 h é tig  f á j ­
ta k  a  té rd e i, „m eg v o lta k  m e re v ed v e”. Késő bb, m á r  
fe ln ő tt k o ráb an  a b a l láb a  zúzódo tt. 1956-ban a  b a l 
c suk ló ja  3 h é tig  fá jt ,  g ipszben  vo lt. Többször v o lt k is -  
fokú  m észsé rü lése  m in d k é t szem én.
Je len  be teg ség : kb . 10 éve rom lik  a lá tása . 1954- 
ben  a lk a lm asság i v izsgá la ton  m ég  m indké t szem ével 
v ég igo lv as ta  a  lá tásv izsg á ló  tá b lá t .  1964-ben m á r  sz em ­
o rvos közö lte  vele, hogy be teg sége  g yógy íth a ta tlan . 
1967-ben k a p ta  je len leg i szem üvegét, azó ta is jó l lá t  
vele. M érséke lt f iz ik a i m u n k á t végez.
Status:  a  co rn eák tó l e l te k in tv e  m indké t szem  és 
já ru lék o s  ré sze ik  épek.
C o rnea : j. o. 9—3 óráig  a  sz a ru  felső  szé lén  1— 
1,5 m m -ny ire  a  lim bu stó l a  s trom áb an  szabá ly ta lan , ív  
a lakú , sá rg á sszü rk e  vona l lá th a tó , am elynek  a  lim bu s  
fe lé  eső  h a tá ra  éles, a  c e n trum  fe lé  m ik ro szkop ikus 
szü rk e  fo lto c sk ák ra  es ik  szét. M in d k é t vége m egköze ­
l ít i  a  lim bu st és m in d k é t végénél m ik ro szkop ikus p te ­
ry g ium  lá th a tó . A  von a l lim bus fe lé  néző  h a tá rán , tö b b  
he ly en  lá th a tó  n éh ány , csak  ré s lám p áv a l fe lism erhe tő , 
k e rek , v a jsá rg a , sz app an sze rű  rög . A  vonal és a  l im­
bu s  köz ti sz a ru ré sz  h ám ja  a la t t  sugá rirányú , eg ym ás ­
sa l anasz tom izá ló  f inom  fe lü le te s  erező dés. A lim b us ­
sa l p á rh u zam o san  az e rek  a la tt ,  vékony , fona la s  sz e r ­
k eze tű , se lym es fényű , röv idebb -hosszabb , á t lá tsz a tla n , 
fe h é r  von a lak  lá th a tó k , az  e re k  a la t t  pedig s u g á r ir á ­
nyú , igen  vékony , fényes  kö tegek . Az erek  közt a  c o r ­
n ea  tis z ta  és a n n y ira  e lvékonyodo tt, hogy h e ly en k én t 
úgy lá tsz ik , m in th a  s trom a  eg y á lta lá n  nem  lenne . Az 
e lvékonyodo tt rész  közepén, 1 ó rán á l m ik ro szkop ikus 
rep ed é s  v an  a  co rn e a  h á tsó  fe lsz ín én , az e n d o th e l és 
a  D escem et a  h ián y  szegélyén  v ékony  h u rk á t k ép ezv e  
fe lp e rdü l. A  h ián y  te rü le té b en  a  co rnea még jo b b an  
e lő dom borod ik , m in t a  kö rnyeze te , de i t t  is t is z ta . A 
lim bu s  a lsó  fe lén  bő vebb , fe lü le te s , de sz ab á ly ta lan  
erező dés van , i t t  e lvékonyodás n em  lá tható ,
B. o. A  co rn ea  hason ló  a  jobb  oldalihoz, de a  h á tsó  
lem ez rep edése  m ég k isebb , m in t  jobb  o ldalt. P te ry ­
g ium  csak  n asa lisan  van . A lu l a  lim bustó l kb. 0,5 m m - 
n y ire  ap ró  fo lto cskákbó l á lló  cs ík  van  a  s trom áb an , 
am elyhez  a  lim busbó l fe lü le te s  erező dés fu t. A z e rek  
köz t a  s trom a  tisz ta , az e lv á lto zá s  fe le tt sekély  á ro k ­
s z e rű  bem élyedés van . A  h ám  m in d k é t o lda lt n o rm á ­
lis . A  co rn eák  re f ra c tió ja : j. o. 17° 49,55 D, 80° 35,45 D. 
b . o. 10° 51,2 D, 100° 39,6 D.
V isus: j. o. —5,0 D sph  +  9,0 D cycl. 180° 1,0; b. o. 
—7,0 D sph  +  13,0 D cycl. 180° 0,3.
Tensio  u j ja l  ta p in tv a  hypo ton iá s . (A n agy fokú  e l ­
v ékonyodás m ia tt  n em  m értük .)
L ab o ra tó rium i e redm ények : v ize le t: f e h é r je : 0 ,  
g enny : 0 ,  cuko r 0 ,  ubg. no rm . W este rg reen : 7 mm /ó . 
M á jfunkc ió s  p ró b ák : thym o l t u r b . : 3 E, M a ilen : 0 ,  
H ayem : + ,  v é rcu k o r: 104 m g% . T e ljes  vérkép  n o rm á ­
lis , v é rh úgy sav : 2,5 m g% , m a rad ék n itro g én : 33 m g% , 
L a tex : 0 ,  se rum  ö ssz fehérje : 6,8 g% , p ap íre lek tro fo -  
re s is : a lb um in  61,6% c^ -g lobu lin : 2,3%, a2-g lo b u lin : 
10,6%, /(-g lobu lin : 11,8%, y -g lobu lin : 13,7%. S e rum  
réz  240 7% , se rum  réz  (co n tro ll) : 210 y%.
Rtg: a  h á t i  gerincoszlopon  a  VI., VII., V III., IX . 
c s igo lyák  köz t az  in te rco rp o ra lis  ré se k  m érséke lten  m eg 
v an n a k  keskenyedve , a  VII., V III . IX. csigolyák v en t-  
rá l is  pe rem szé lén  o s teophy ták  v ann ak . S pondy lo sisra  
u ta ló  je lenségek . A  h á t i  gerincoszlopon, a  lum b á lis  
gerincoszlopon  a  csigo lyák  cson tsze rkeze tében , m ész- 
ta r ta lm á b a n  semm i kóros, épp  így  a  kéz c son tja in .
ö ssz eh a so n lító  té rd fe lv é te len  m indké t t ib ia  f ib u ­
la r is  pe rem szé le  k i v an  hegyesedve, az em in en tiák  m a ­
gasak . Az ízü le ti ré se k  m eg ta r to tta k , az íz ü le tek e t a l ­
ko tó  cson tokon  semm i kóros.
3. Z. J.,* 33 éves férfi. 1971 ja n u á r já b a n  k e r a t i t is  
m ia t t  k e re s te  fe l sz ak rend e lé sünk e t.
C sa lád i an am ne s is  semm i lényegese t nem  m ond .
Elő ző  b e teg ségek : évekkel eze lő tt tbc, s z ív p an a ­
szok. R ák é rd ezésre  m egem líti, hogy  4—5 év  ó ta  gya k ­
ran fá j a háta, térde, csuklója.
* A  b e teg  azonos A lberth  Z. J . nevű  be tegével.
J e le n  betegség: 1957-ben honvédség i szű rő v iz sgá ­
la to n  m ég  m indké t sz em éve l v ég igo lv as ta  a  lá tá sv iz s ­
gáló  tá b lá t .  1960 ó ta  g y ak ra n  könnyez ik  a  b a l szeme, 
az u tó b b i évben  a  jobb  is. K e ra titise  m ia t t  Scopola- 
m in t, an tib io ticum oka t, А -v itam in  o la ja t  k a p o t t  h e ly i ­
leg, am iko r, m á r c sakn em  gyógyu lt á lla p o tb an , az e d ­
d ig iek  m e llé  D ionin t is k ap o tt. E ttő l g y u lla d á sa  fellá n ­
golt, k é t  n a p  a la t t  sokka l sú lyo sabbá  v á lt,  m in t k ezd e t ­
ben  vo lt. A  D ionin  k ih a g y á sá ra  s im án  gyógyult, gom ­
bo stű fe j n y i m acu la  h á tra h ag y á sáv a l.
Sta tus:  a  co rneá tó l e l te k in tv e  szem ek  és já ru lék o s  
része ik  épek. C ornea : j. o. 11—2 ó rá ig  a  lim bu s  k issé  
k iszé lesedett, a  széli h u ro k h á ló z a t dú sabb , az  e rek  su ­
g á r irá n y b an  m egnyú ltak . A z e rek  a l a t t  és közö tt a  
co rn ea  á tte tsző , az e re k  vége  a  tis z ta  co rn ea ré sz ig ér. 
C o rnea  vas tag sága  m in d e n ü tt  no rm ális . A  lim bus  tö b ­
b i ré sze  ép. „G eron toxon” m ég m ik ro szkop iku s  sincs.
B. o. 9—3 ó ráig  a  fe lső  lim bustó l kb . 1 m m -ny ire , 
sz ab á ly ta lan , íve lt le fu tá sú , a  lim bu ssa l n ag y jáb ó l p á r ­
huzam os, az t a  k é t v ég én  m egközelítő , é les h a tá rú , 
egynem ű , h a lv ány szü rk e  von a l lá th a tó  a  s trom ában , 
m e lyn ek  lim bus felő li h a tá rá n , c saknem  egész ho sszá­
ban , igen  sok  kerek , v a j sá rga , szabad  szemm el is jó l 
lá th a tó  rög  van . A vo n a l c e n trá lis  h a tá r a  kevésbé  éles. 
A  lim busbó l sok, fe lü le te s , su g á r irá n y ú  é r  f u t  a  v o ­
nalhoz. Az e rek  közt és a la t t  a  co rn ea  szövete  f e l tű ­
nő en  egyene tlenü l e lvékonyodo tt, de n ag y ré sz t tisz ta . 
Az e lvékonyodo tt rész  k isebb -n agyobb  m é rték b en  e lő ­
dom borod ik . A co rn ea  tö bb i része  n o rm á lis  v a s tag ­
ságú. 1 ó rán á l k ö zv e tle nü l a  szü rke  v o n a l c e n trum  
felő li o ld a lán  gom bostű fe j n y i m acu la .
A  co rn ea  re f ra c tió ja : j. o. 180° 41,7 D, 90° 41,65 D. 
b. o. 160° 44,6 D, 70° 40,45 D.
V isu s: j. o. +  0,5 D cycl, 90° 1,0; b. o. —1,5 D sph  
— 3,5 D cycl, 65° 0,25 s tl  0,8.
T en sio : j. o. 13,4, b. o. 13,4 Hgmm .
L abo ra tó rium i e redm ény ek : v iz e le t: f e h é r je : 0 ,  
genny : 0 ,  cukor: 0 ,  ubg . no rm . M á jfu n c tió s  p ró b ák : 
ö sszb ilirub in  0,7 m g% , d ir e k t  b iliru b in : 0 ,  a ran y so l: 
0 ,  th ym o l tu rb .: 1,2 E, th ym o l f lo cc .: 0 .  S erum  Cho­
le s te r in : 220 mg% , ch o le s te r in  e s te r: 170 m g% , se rum  
ö ssz fehé rje : 7,9 g% , a lb um in : 62%, a j-g lo b u lin : 4,1%, 
a2-g lo bu lin : 10,3%, /(-g lobu lin : 8,9%, y -g lobu lin : 14,7%, 
se rum  С а : 9,7 m g% , s e rum  réz : 140 7%, se rum  réz  
(co n tro ll) : 160 y%.
Rtg: a  dorsalis  gerinco sz lopon  a  V I—X. cs igo lya ­
szakaszon  az  in te rco rp o ra lis  ré sek  m egkeskenyed tek . 
A cs igo lya tes tek  d e fo rm á ltak . Z áró lem eze ik  b em ély ed - 
te k  és d u rv a  kopásos sc le ro tik u s  je len ség ek  lá th a tó k  
ra jtu k .
M indk é t té rd ízü le ti ré s  m eg ta r to tt . A  jobb  tib ia  
f ib u la ris  p erem széle  az  íz fe lsz ín  m en tén  k ih egyesede tt. 
M indk é t tib ián  az íz fe lsz ín  m ed iá lis  fe le  h o rp ad t.
M egbeszélés
Az ismertetett három eset egybevetése során 
két szokatlan jelenség tű nt fel. A Descemet és az 
endothelrepedés helyén, ahol a stroma közvetlenül 
érintkezik a csarnokvízzel, nem vált oedemássá a 
cornea (1. 1. és 2. beteg). Szokatlan az is, hogy dio­
nin cseppre feltű nő en romlott a cornea anyagcse­
réje, súlyosbodott a beteg keratitise (1. 3. beteg), 
amely az ectasiás részen belül helyezkedett el. 
Mindkét jelenség azonos okra vezethető  vissza. A 
stroma diffúzió útján történő  nedvkeringése meg­
romlott, duzzadóképessége megszű nt. A duzzadó­
képességért pedig, normálisan, a sejtközötti állo­
mányban levő  savanyú mucopolysaccharidák a fe ­
lelő sek (10), ezek közt is legnagyobb jelentő sége a
keratoszulfátnak van. Jelen esetben tehát e muco­
polysaccharidák absolut vagy relativ hiányáról le ­
het szó. Ebben az esetben valamennyi szerven de- 
generatív elváltozásoknak kell mutatkozni, ahol 
ezek a mucopolysaccharidák elő fordulnak (a nuc-
4
leus pulposusokban és az üvegporcokban). Ez an­
nál is valószínű bb, mivel „Matthew kimutatta, 
hogy degenerált porcban a chondroitin kénsav 
megcsökken” (6). Ilyen meggondolás alapján készí­
tettünk mindhárom betegnél rtg-felvételt a gerinc­
oszlopról és a térdízületekrő l. A gerincfelvételek 
mindhárom betegnél, korukhoz képest súlyos de- 
generativ elváltozásokat mutatnak a háti gerinc­
oszlop porckorongjain, két betegnél még csontel­
változások is járultak a képhez. A térdízületeken 
is degeneratív elváltozások láthatók. N. B.-nél pe­
dig 1964-ben egy sérüléskor mellékleletként talál­
tak vállízületi arthrosist.
H a  a  rtg -le le tek e t a  co rn e a  s ta tu so k k a l ö sszeha ­
s o n lí tju k , még az is f ig y e lem re  m éltó , hogy  I. A. ese te  
k ü lö n b ö z ik  a  m ásik  k é t  b e teg tő l. N. B. és Z. J .-n é l a  
c o rn e a  és gerince lvá lto zások  nagyon  h a so n líta n ak , köz ­
tü k  c sak  fokozati k ü lö n b ség ek  v ann ak . M in dk e ttő n é l 
p a r t iá l is  az elváltozás, a  co rn e a  e lv ékonyodása  egye ­
n e t le n  (am i fe lté tlen  h a j lam o t  ke ll hogy  je le n tsen  a 
sp o n tá n  perfo ra tió ra), a  s z ü rk e  vonal m e n té n  le ír t  v a j ­
s á rg a  le rakódás sok és nagyszem csés. A  gerinco sz lopon  
is  a  cs igo lya közti r é s e k  b eszű kü lé sén  és a  c ső rképző ­
d é sen  k ív ü l súlyos, k op á so s -sc le ro tik u s  je len ség ek  is 
l á th a tó k  a  csontokban. I. A .-n á l a  k ép  szo lidabb . A 
co rnea-e lvékonyodás egyen le te s , la ssan  c irk u lá r is sá  
v á l ik  a  fo lyam at, de úgy  lá tsz ik , n incs p e rfo rá c ió s  h a j ­
lam a , a  sá rga  szem csék is  k isszám úak  és sz ab ad  szem ­
m e l n em  láthatók . A  r tg -fe lv é te le n  is c s ak  m é rsék e lt 
spondy lo s is  látható , b á r  a z  I. A. an am ne s ise  a  leghosz- 
szabb . Ö u to ljá ra  1954-ben lá to t t  szem üveg  n é lk ü l tö ­
k é le te sen .
Mindezek alapján indokoltnak látszik a meg­
állapítás, hogy a Terrien-betegség nem izolált cor- 
nea-betegség, hanem egy syndroma, amelynek a 
jellemző  cornea-tüneten kívül porckorong- és ízü­
leti tünetei is vannak. A fent említettek alapján az 
is kétségtelennek látszik, hogy a betegségnek leg­
alább két jól megkülönböztethető  változata fordul 
elő . Az egyik viszonylag jóindulatú, lassan, egyen­
letesen fejlő dik és mind az öt fejlő dési stádiumon 
végigmegy. Az ízületi panaszok csekélyek. A má­
sik változat lényegesen gyorsabb lefolyású, a cor­
nea egyenetlen elvékonyodása miatt a perforatio 
veszélye sokkal nagyobb, ezért a cornea gyakran 
már a harmadik stádiumban perforál. A súlyos ge­
rinc- és ízületi elváltozások hamar rokkantsághoz 
vezetnek.
A syndroma oka feltehető en a szervezet mu- 
copolysaccharida-háztartásában bekövetkezett va­
lamilyen zavar. Egyelő re nem tudjuk, hogy a mind­
három betegnél észlelt hypercupraemiának milyen 
szerepe van.
összefoglalás. Szerző  3 Terrien-syndromás be­
teget ismertet. Mindhármuknál a cornea typusos 
ectatikus dystrophiáján kívül a csigolya közti porc­
korongok és az ízületek üvegporcának degeneratív 
betegségét találta. Megkülönbözteti a betegség két 
változatát.
Nézete szerint a betegséget a szervezet muco- 
polysaccharida-háztartásában bekövetkezett zavar 
okozza, amely a corneában, a nucleus pulposusban 
és az üvegporcban hoz létre kóros elváltozásokat.
A r tg - fe lv é te le k é r t  V ígvári L ász ló  dr. fő o rvo sn ak , 
a  la b o ra tó r ium i v iz sg á la toké rt a  N y íregyház i „ Jó sa  
A n d rá s” K ó rh á z  la b o ra tó r ium án ak  ezú ton  fe je zem  ki 
köszönetem et.
IRODALOM : 1. Arit:  cit. V e lhagen  K . : D e r  A u ­
g ena rz t. L eipzig . T h iem e, 1960. III . 418. — 2. A lberth  
В .: Szem észet. 1962, 99, 51—54. — 3. A lberth  В ., S ü ­
veges I.: K iin . М Ы . A ugenhk. 1970, 157, 419—424. —
4. Báthory Z.: Szem észet. 1942. V. 2. 24—28. — 5. Buiuc, 
S., Mocaun, M.: O fta lm o log ica  (Bucure?ti) 1961, 5, 367 
—370. ref. Zbl. ges. ophth . 1963, 88, 155. — 6. Chatel 
A .: A  m ozgásszerv i betegségek. Bp. M ű ve lt N ép. 1956. 
327. — 7. Frasca: cit. H a lle rm ann , W .: K iin . M bl. A u ­
genhk . 1970, 156, 161—171. — 8. Fuchs: cit. A lb e r th .
— 9. Horay G.: c it. Bölcs S., T ru x  E .: Szem észet. 1970, 
107, 278—282. — 10. Kahán Á .: S zem észet. 1961, 98, 3, 
172—187. — 11. Rados E.: Szem észet. 1910, 47, 118—121.
— 12. Vega Monroy, F., E. Hernandez Benito:  A rch. 
Soc. oftal. h isp .—am er. 1965, 25, 751—757. re f .: Z b l. ges. 
o ph th . 1966—1967, 97, 154—155. — 13. W ójtow icz S„ 
Krych, J.: K lin , oczna. 1963, 33, 183—190. re f .: Z b l. ges, 
o ph th . 1968, 87, 68.
..A vegyész hozza világra a gyógyszert, de az első  lépéseknél az orvos fogja a kezét.”
Fourneau
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STATISZTIKAI TANULMÁNYOK
Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház, Közp. Laboratórium 
(fő orvos: Horvátth Imre dr.)
C o a g u l a s e  p o s i t i v
s t a p h y l o c o c c u s - t ö r z s e k
a n t i b i o t i c u m - r e s i s t e n t i á j a
Horvótth Imre dr.
Az antibioticumok száma és fajtája egyre szaporo­
dik, spectrumuk egyre bő vül, de a különböző  fer­
tő zések, sepsisek gyógyítása korántsem tekinthető 
megoldott kérdésnek.
Egyik problémát az jelenti, hogy a coccusos 
megbetegedések mellett megszaporodott a coliform 
baktériumok, továbbá a régebben többnyire csak 
társfertő zésként szereplő  pseudomonas és proteus 
törzsek által okozott fertő zések száma.
A másik probléma a staphylococcus törzsek re- 
sistentiaváltozása, illetve a polyresistens törzsek 
elterjedése. A klinikusok egyre gyakrabban tapasz­
talják, hogy egyik-másik, régebben jól bevált anti­
bioticum ma már az esetek többségében hatásta­
lan. Bár a célzott antibiosis jelentő sége vitathatat­
lan, gyakran szükség van arra, hogy a kezelést an- 
tibiogramm nélkül is megkezdjük, akár azért, mert 
a kórokozót nem sikerült izolálnunk, akár azért, 
mert az érzékenység meghatározásához szükséges
24—48 órát a beteg állapota miatt nem várhatjuk 
meg. A megfelelő  gyógyszert ilyenkor a statisztikai 
valószínű ség alapján kell kiválasztanunk.
Az irodalomban számos olyan közlemény ta­
lálható, amelyekben a szerző k több 100 vagy akár 
több 1000 mikroorganismus antibioticumérzékeny- 
ségének vizsgálatát és statisztikai értékelését is­
mertetik. Legutóbb pl. Rozgonyi és mtsai az Or­
vosi Hetilapban több mint 500 staphylococcusra vo­
natkozó adataikat közölték. Eredményeik bizonyos 
vonatkozásban lényegesen eltérnek hazai szerző k 
adataitól (pl. Kiss és mtsai, 1968; Hajós és mtsai, 
1969, stb.), és saját tapasztalatainkkal sem egyez­
nek.
Bakteriológiai laboratóriumaink többsége az 
OKI „Ű tmutató”-jában elő írt, egységes módszerrel 
dolgozik és ugyanazt a korongsort (Resistest, Hu-
Orvosi Hetilap 1971. 112. évfolyam, 50. szám
man) használja; az eredmények különbségeit tehát 
csak az okozhatja, hogy egyes vidékek, városok 
vagy akár intézmények staphylococcus flórája el­
térő . Nem látszik tehát haszontalannak, ha minél 
több, hasonló statisztika nyilvánosságra kerül, és 
segítséget nyújt a megfelelő  antibioticum kiválasz­
tásához.
Alábbiakban ismertetem 1970 folyamán, vegyes 
anyagból tenyésztett 296 coagulase positiv staphy­
lococcus aureus haemol. törzs antibiogrammja alap­
ján készült statisztikai felmérésünket. A közölt 
számok a resistens törzsek százalékos megoszlását 
mutatják.
A fe ldo lgozásban  k é t  ú j, m agya r  g y á r tm án y ú , 
tö rzskönyvezés a la t t  á l ló  sem isyn the ticu s  p e n ic il l in k é ­
sz ítm ény  is s z e re p e l: Sem icillin  =  am in o -p en ic ill in , 
Pyrazocillin  =  d i-c h lo r-p h en y l-m e th y l-p y ra z o lil-p e n i-  
c illin . E k é t a n tib io ticum  érzékenységének  v iz sg á la ta  
nem  ko rongm ódsze rre l, h an em  b o u illo n -h íg ítá s i s o r ra l 
tö r té n t.
resistens resistens
% %
Penicillin G 90,6 Chlorocid 42,8
Oxacillin 21,7 Tetran 51,0
Methi cillin 50,2 Neomycin 10,4
Semicillin 44,7 Erythromycin 26,1
Pyrazocillin 10,6 Polymyxin 81,1
Streptomycin 40,2 Furadantin 44,6
Oleandomycin 30,0
Kórházunk beutaló területe Kő bánya és Dél- 
Pe?+ bizonyos részei. Tekintettel arra, hogy az el­
múlt évek során nosocomialis staphylococcus törzs 
jelenlétére utaló adat nem merült fel, az ismerte­
tett antibioticum resistentia ennek a területnek fló ­
rájára tekinthető  jellemző nek.
A tö rzsek  id e n tif ik á lá s á t és iz o lá lá sá t V in cze  K a ­
ta lin  a lo rvosnő , a  te ch n ik a i m u n k á k a t la b o ra tó r iu ­
m unk  asszisz tensnő i végezték , k ö z rem ű k ö d é sü k é rt e  
h e lyen  is kö szönetem et fe jezem  ki.
Összefoglalás. A közelmúlt magyar irodalmá­
ban lényeges eltérés található staphylococcus tör­
zsek antibioticum resistentiájára vonatkozóan. E 
különbségek oka aligha methodikai eltérés, való­
színű leg egyes vidékek, ill. intézetek flórája külön­
böző ; célszerű nek látszik tehát, hogy minél több 
statisztikai feldolgozás kerüljön nyilvánosságra. 
Szerző  ismerteti 1970 folyamán laboratóriumuk ve­
gyes anyagából tenyésztett 296 coagulase positiv 
staphylococcus törzs antibioticum resistentiájának 
százalékos megoszlását. A vizsgált törzseket Kő bá­
nya, ill. Dél-Pest flórájára tartja jellemző nek.
IRODALOM : 1. Kiss J., Schnitzler J., Fábián E., 
Faragó E.: O rv. H etil. 1968, 109, 1519. — 2. Hajós K., 
Dunai Kovács L., Juhász P.: O rv. H etil. 1969, 110, 474. 
— 3. Rozgonyi F., Rédai I., Illés M., K iss B., K appel-  
mayer J Orv. H etil. 1970, 111, 2183. U tó b b i d o lg o za t 
végén  a  legú jabb  iro d a lm i ada tok  ré sz le te s  ö sszefog ­
la ló ja  m eg ta lá lh a tó .
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Kedvező en befolyásolja a  központi id eg rendszer m ű ködésé t
-  csökkenti a  vérnyomást;
— elő mozdítja a D-vitamin-képző dést;
-  növeli a  szervezet e lle n á lló k é p e s ség é t a  b e tegségekkel szem ben;
— egy en le te sen  barnít.
A M edicor kvarclámpa három  típ u sb a n  készül:
125 W-os ho rdozha tó  kvarc lám pa;
250 W-os asztali k v a rc lám pa ;
400 W-os állványos kvarc lám pa.
B eszerezhető :
a Keravill bo ltja iban
és az á ru h ázak  mű szaki osztá lyain .
G yártja : M edicor, B udapest
KflZUISZTIKA
Nógrád megyei Tanács
Madzsar József Kórház-Rendelő intézete, Sebészeti Osztály 
Salgótarján (fő orvos: Lükő  Géza dr.)
A r e c t u m  s p o n t á n  r u p t u r á j a
Géczy Imre dr. és Jón Huba dr.
A rectum ruptura azon ritka formáját nevezik 
spontán rupturának, melynek létrejöttében a rup- 
turát kiváltó eddig ismert okok biztosan kizárha­
tók. A ruptura minden klinikai elő zmény nélkül, 
sokszor a teljes jólét közepette keletkezik.
Első ként Brodie (4) 1827-ben ismertette egy 
középkorú asszony esetét, ahol a rectum első  falá­
nak spontán rupturáját találta. A kórismét bonco­
lás során állapították meg. Burckhardt (6) 1908-ban 
sikeresen operált egy 17 éves fiút, akinél a rectum 
elülső  falán ruptura keletkezett székelés közben. 
1937-ben Lindenbaum (12) 26 rectum ruptura ese­
tet gyű jtött össze. Duffield és mtsa (9) 1965-ig még 
7 esetet találtak. Präuer (13) 1970-ben 45 összegyű j­
tött vastagbél rupturáról számol be.
Betegismertetés
1. beteg
A. A., 52 éves fé r f i  1966. X II . 8 -án  k e rü lt fe lv é te l ­
re. ö t  h ó n ap ja  v o lta k  k ínzó  széke lés i in g e rekke l já ró  
hasm enése i. Egy h ó n ap  ó ta  többszö r, egyre g y ak rab b an  
v é re s  szék le te t ü r í te t t .  F e lv é te lek o r  fiz ikális v iz sg á la t ­
ta l  a  h asban  k ó ro sa t n em  ta p in to ttu n k . A  re c tum b an  
u j ja l  e lé rh e tő  m agasságban  g y ű rű k én t kö rbefu tó , de 
szű kü le te t nem  okozó k a rfio lsz e rű , h e ly enk én t ex u lce -  
r á l t  fe lsz ínű  tum o r  ta p in th a tó . U ro lóg ia i v iz sg á la tta l 
ép  h ó ly a g -n y á lk ah á rty á t, ép  sz á jad ékok a t ta lá l ta k . 
C h rom ocy sto scop ia : ind igó  k iv á la sz tá s  m in d k é t vese 
fe lő l jó l észlelhető .
A  hó lyag  k ap a c itá sa  150 m l. L abo ra tó rium i e re d ­
m ények : m á jfunkc ió s  p ró b ák : ic te ru s  index : 2 E  =  0,4 
m g% , se. b i . : M a ile n : 0 ,  R N : 33,0 mg% . V ize le t: u b g . : 
gy. fok., ü l.: 4—5 fvs. V vt.: 4 180 000, hgb .: 14,72 g% , 
fv s.: 7400. V ércsopo rt: „A ” R h  positiv .
A  panaszok  k ezd e te  ó ta  12 k g -o t fogyott. A  b e te ­
g e t m ű té tre  e lő k é sz íte ttü k  a zonb an  a  fe la já n lo tt  m ű­
té te t  egy h ón app a l k éső bb re  k ív á n ta  h a lasz tan i. O rvosi 
ta n ác s  e llen é re  távozo tt. H azam ene te le  u tán  nyo lc  n a p ­
p a l, X II. 23-án 14 ó rak o r  m en tő  sz á llíto tta  be. A  fe l ­
v é te l e lő tt négy  ó ráv a l az a lh a sb a n  erő s görcsös jel ­
legű  fá jd a lom  lé p e tt  fel. H ány ing e re  volt, h án y t. Reg ­
gel, a  fá jd a lom  k ezd e te  e lő tt, k evé s  szék le te  vo lt.
A  shock  á lla p o tb an  levő  fé rfib e teg en  n agy fokú  
h as i nyom ásérzékenységet, fá jd a lm a t, d iffu se  h as i 
izom védekezést ta lá l tu n k . F vs.: 15 200. V vt.: 3 840 000.
A cu t h asi k a ta s z tró fa  m ia t t  m ű té te t v égez tünk . 
A lsó  m ed ian  lap a ro tom iáb ó l h a to ltu n k  be. A  h a sb an  
n agy  m enny iségű  v é re s  ex su d a tum  és fo rm á lt faeces
Orvosi Hetilap 1971. 112. évfolyam, 50. szám
da rabok  v o ltak . A  h asü reg e t á tö b líte ttü k , a  re c tum  
elü lső  fa lá n , a  rec to sigm o idea lis  á tm en e t a la tt ,  h ar á n t ­
irán y b an  fu tó , kb . 4 cm  hosszú , é les szé lű  n y ílá s t ta lá l ­
tunk , am ely  h iá n y ta la n u l ö ssze fek te th e tő  vo lt. A  rup -  
tu r á t  h á rom  ré tegb en  e lv a rr tu k . D ra in t h a g y tu n k  a 
kö rnyeze tben . T eh e rm en te s íté s  v ég e tt  co eco s tom iá t k é ­
sz íte ttünk .
A p o s to p e ra tiv  szakban  T e tra n  keze lé s t v ég ez tü nk  
és a  b e teg  fo ly adék - és e le c tro ly th á z ta r tá s á t  re n d e z ­
tük . Az ö tö d ik  p o s tope ra tiv  n apon  a  b e teg n ek  sz ék le te  
volt, és könny ebb en  é rez te  m agá t. A  p e r ito n itis  m e lle t t  
azonban  p n eum on ia  is k ia lak u lt, és á l la p o ta  egy re  rom ­
lo tt. H asa  p u ffad t, v é rn yom ása  leese tt. B e av a tk o zá ­
sa ink  h a tá s ta la n o k  m a ra d tak . 1966. X II . 30-án  m egh a lt.
A  bonco lás so rán  d iffu s  g ennyes h a sh á r ty a g y u l-  
iadást, b é lp a ra ly s is t, tü d ő g y u llad á s t ta lá l ta k .  A  vég ­
b é lben  a  zá ró g yű rű  fe le tt  10—12 cm -re  k ö rkö rö s , fe l­
h ány t szé lű  dagana to t, e ttő l o rá lisán , a  b é lfa l épnek  
tetsző  te rü le té n  h a rá n tirá n y ú , 4 cm  hosszú ságú  ö lté­
sekkel eg y e s íte tt fo ly tono sságm egszak ítá s t é sz le ltek .
2. b e teg
V. P . A., 74 éves fé r f i t  1970. IX . 12-én, 21.30 ó ra ­
ko r m en tő  sz á llíto tta  be. E lm ondása  sz e r in t egy  h e te  
vo ltak  b izo n y ta lan  has i fá jd a lm a i. A  fe lv é te l n ap ján  
fokozott görcsös fá jd a lm ak  lé p tek  fel széke lés i in g e r ­
re l együ tt. A  fá jd a lm ak  n em  szű n tek  m eg azó ta  sem . 
H ányt, h id eg rázá sa , lá z a  vo lt. P an a sz a iv a l k ö rz e ti o r ­
vosát k e re s te  fel, ak i o sz tá ly u n k ra  kü ld te .
A kp . fe jle tt, sovány, idő s fé r f i  fe lv é te lek o r  a  n ye l ­
ve száraz , te s th ő m é rsék le te : 37,4° C, p u lsu sa  104/min, 
alig  ta p in th a tó , v é rnyom ása  50/30 Hgmm . A  h a s  d iffu s  
érzékeny , d iffu s  izom védekezése  van . Ü res h a s i á tv ilá ­
g ítá ssa l a  rekesz  a la t t  m in d k é t o ld a lon  h á rom  u jjn y i 
szabad  lev egő t lá ttu n k . D ig ita lis  v iz sg á la tta l a  rec tum ­
b an  k em ény  sz ék le td a rabok  v o lta k  ta p in th a tó k  és nyo ­
m ásé rzékenység  vo lt k iv á lth a tó . S h o ck ta la n ítá sb a  kezd ­
tünk . Ü reges  szerv  p e r fo ra tió já ra  gondo ltu nk , ez é r t 
azonnali m ű té te t h a tá ro z tu n k  el. M ű té t fo ly am án  á  
h asü regbő l k é t  l i te r  zavaro s, b a rn á s  sz ínű  ex su d a tu-  
m ot sz ív tu n k  le. D iffus p e r i to n it is t  ta lá l tu n k . Á tv iz s ­
g á ltu k  a  gyom ro t és a  v ékonybe le t, azokon  p e rfo ra tió s  
ny ílá s t n em  lá ttu n k . A re c tum -s igm a  h a tá ro n  az  e lü l ­
ső  fa lo n  2 cm  hosszú, h a rá n tirá n y ú , éles szé lű  fo lyto ­
n o sságm egszakadás t ta lá l tu n k , m e lybő l b é l ta r ta lom  
ü rü lt. A  p e rfo ra tió s  n y ílá s  széle i h iá n y ta la n u l össze- 
fek te th e tő k  vo ltak , de  azokon  kezdő dő  g yu lla d á s  je le it 
lá ttu k . A  rep ed és t e lv a r r tu k , m a jd  te h e rm en te s ítő  coe ­
co s tom iá t k ész íte ttü nk . A  p o s to p e ra tiv  sz ak b an  T e tra n  
k eze lés t v égez tünk  és a  b e teg  v íz - és e le c tro ly th á z ta r ­
tá s á t  ren d ez tü k . B é lm ű ködése  m eg in d u lt. A  11. po st- 
o p e ra tív  n apon  s te ril seb szé tv á lá s  k ö v e tk e z e tt  be, m ely 
u tán  sebe  m ásod lagosan  gyógyult. X . 19-én  z á r tu k  =* 
coecostom iá t. H azabocsá tá sa  e lő tt  ir r ig o sco p iá t végez 
tünk , m e ly  kó ros e l té ré s t n em  m u ta to tt .
U tó lagosan  szék rekedés  és m ás  fokozo tt in tra a b -  
dom ina lis  nyom ást k iv á ltó  tényező  u tá n  é rd ek lő d tü n k, 
de a  b e teg sége t ilyen  n em  e lő z te  meg.
Megbeszélés
Különféle theoriák vannak a ruptura létrejöt­
tének mechanizmusáról. Quenu (14) a rupturát az 
intramuralis haemorrhagia következményének tart­
ja, mert a keletkezett haematoma szétválasztja a 
rectum rétegeit. Burges (5) elmélete szerint intra- 
abdominalis nyomás fokozódásakor a Douglas-ta- 
sakban a nyomás hirtelen megnő , azt kimélyíti és 
rectum rupturát hoz létre. Tomaiouli (16) a rectum 
falában levő  congenitalis elváltozást tételez fel. 
Rectum carcinoma esetén — ha a bél acut túltágu- 
lása következik be tumor-stenosis miatt — a tu­
mortól orálisán ritkán diastatikus ruptura jöhet 
létre (14). Az irodalom a ruptura ezen formáját 
még spontán jelző vel illeti. Esetünket azért tart­
juk spontán rupturának, mert az irodalomban tár­
gyalt eddig ismert rupturát kiváltó okokat kizár­
tuk, és a ruptura az idézett szerző k által megjelölt 
praedilectiós helyen jött létre. Dickinson és Gil- 
mour (8) hangsúlyozzák, hogy a defecatiós görcs 
bizonyos körülmények között spontán rupturát 
idézhet elő . Szerintük a sérülés mindig a székelés­
kor activ rectum-sigma szakaszon történik. A has­
izmok összehúzódásai segítik a székelés megindu­
lását, megnövelik az intracolicus nyomást és spon­
tán ruptura veszélyét idézhetik fel. A megbetege­
dettek több mint fele obstipált (13). Ezen betegek 
egy része gyomorfekély miatt obstipatiót okozó al- 
kalikus gyógyszereket is szedett. Székrekedésben 
szenvedő kben az intra abdominalis nyomás fokozó­
dása a rupturát kiváltó tényező  lehet (13): székre­
kedésben szenvedő k székelése során a sigma gáz­
tartalma nagyobb feszítő  erő t fejthet ki a rectum- 
sigma határon. Abnormális sigma-rectum fixatio, 
elhúzódó préselés, nagyobb scybala beékelő dése ve ­
zethet ezen szituációban rectum rupturához (8). 
Hasonlóan nyomásfokozódás jöhet létre nehezebb 
tárgy emelése során vagy az orr kifújásakor (7). 
Az esetek egy részében azonban az intraabdomina- 
lis nyomás hirtelen emelkedését nem sikerült veri­
fikálni.
A  re c tum  ru p tu ra  le h e t in t r a -  és e x tra p e r i to n e a ­
lis . B a lese tek , m ű szeres v iz sgá la tok , ab o r tu s -k ísé rle t,  
p e rv e rs io , id egen test v égbé lb e  helyezése , feké lyek , d i- 
v e r ticu lum ok , ca rc inom ás tum o r  szétesése  stb . k ö v e t ­
k ez téb en  lé tre jö tt  r u p tu rá k n a k  p raed ilec tió s  h e ly e  
n incs. A  spon tán  ru p tu ra  p raed ile c tió s  he lye  a  re c tum  
e lü lső  fa la  a  k ism edencei á th a jlá sh o z  közel, a  s igma 
e lü lső  fa la , és a  rec to -s igm o idea lis  á tm en e t e lü lső f a ­
la  (8).
A  le írá sok  sze rin t a  b é lfa lo n  levő  r u p tu rá t  é le s ­
n ek , ré ssz e rű n ek  és f r is sn ek  ta lá l tá k .  A m ucosa  n o r­
m á lis  vo lt. A  bélen  e lv á lto zá s t m acro scoposan  n em  t a ­
lá lta k , v agy  csak  k is  gyu llad áso s  re a c tió k  v o lta k  m eg ­
f ig y e lh e tő k  (8, 13, 15). A  r u p tu ra  leg többszö r com ple t, 
d e  ism e r te t te k  o lyan  e se te t is  (11), am ik o r  a  colon m u -  
co sá ja  sé r te tle n  m a ra d t és á t tü rem k e d e tt  a  lyukon . H a 
a  b e teg  késő n  k e rü l m ű tő a sz ta lra , a k k o r  a  sp on tán  
ru p tu r a  d iagnosist n ehéz  fe lá llí ta n i,  m e r t  a  k ia la k u l t 
m ásod lagos gyu lladás köv e tk ez téb en  a  r u p tu rá l t  b é lfa l 
szé le  n ec ro ticu s  lesz. E bben  az  ese tb en  el k e ll k ü lö n í ­
te n i a z t a  n em  specificus fe k é ly p e rfo ra tió tó l (2). P e r fo ­
r á l t  egy sze rű  fekély  széle k ö rü l in d u ra tio  ta lá lh a tó  (8). 
A  b é len  anyagh iány  van , a  b é lfa l szélek  h iá n y ta la n u l 
n em  fek te th e tő k  össze. A  sp o n tán  r u p tu rá t  el k e ll kü lö ­
n í te n i  a  v as tagbé l sp on tán  p e r fo ra t ió já tó l : a  p e r fo ra -  
tió s  n y ílá s  k e rek  vagy  ovalis, é les szélű , g om bo stűie j-  
n y i—gyerm ek teny é rny i n agy ságú  és k ö rn y ék e  szabad  
szem m el épn ek  tű n ik ; a  p e r fo ra tió s  ny ílá s  o lyan , 
m in th a  a  te lje sen  ép b é lfa lon  ly uk a sz tó v a l ho z ták  v o l ­
n a  lé tre . L ényegében  k ö rü lír t  b é lfa lh iá n y ró l v an  szó. 
A  p e rfo ra tio  u tá n  ész le lt g yu llad ás  m ásod lagos (1, 10).
A  ru p tu rá k  h a rá n tirá n y ú a k , r i tk á n  h o sszan tiak , az 
a n tim e sen te r ia lis  te rü le ten . E zen  u tó b b ia k  Dickinson  
és G ilmour  (8) sze rin t a  v a s tag b é l a c u t o b s tru c tió já -  
n a k  a  következm ényei.
F é rfia k o n  és nő kön  eg y a rán t e lő fo rdu l, leg gy ak ­
r a b b a n  a  6—7. é le tév tizedben  (13).
A  sp o n tá n  rec tum  ru p tu ra  r e n d sz e r in t h ir te le n  
fe llép ő  n agy  a lh asi fá jd a lom m a l kezdő d ik . Az an am n e-
sisb en  g y ak ran  e lő fo rdu l a  fá jd a lm a t m egelő ző  széke­
lé s i inger. A  fe lism erés  k ö n n y ű  lehe t, h a  a  r u p tu ra re c ­
tum  p ro lap su ssa l tá rsu l (12) vagy  a  r u p tu r á t  követően  
az  anu son  k e re sz tü l v ékonybé l tü rem k ed ik  k i (9). A 
d iagnosis  leg többszö r c sak  m ű té t közben  á llí th a tó  fel. 
A  k lin ik a i k ép  hason ló  az  ü reges sz e rv  p e rfo ra tió ja  
u tá n  ész le lteken . A  be teg  sáp ad t, n yug ta lan , nagy  f á j ­
d a lm a i v ann ak . Je llem ző  a  shock  á lla p o t és a  kezdő dő  
p e r ito n itis  ism e rt tü n e te i. A z in rap e ri to n e a lis  rec tum  
ru p tu r a  so rán  k o rán  lá th a tó k  a  p n eum operiton eum  
rö n tg en  je le i (3). R ecta lis  v iz sg á la tta l n agy fokú  érzé ­
k eny sége t ta lá lu n k , g y ak ra n  kem ény  szék le td a rab o k a t 
le h e t ta p in ta n i. Az elő bb i tü n e tek k e l eg y ü tt a  végbél ­
bő l sz ivárgó  vérzés ir á n y í th a t ja  f ig y e lm ünke t e r re  a 
r i tk a  m egbetegedésre .
A spontán rectum ruptura sürgő s mű téti be­
avatkozást igényel. Laparotomia után egyszerű bb 
esetben a ruptura elvarrása történik. Amennyiben 
vékonybél és cseplesz eviscerálódott, úgy a minden­
kori helyzet dönt a vékonybél állapotától függő en, 
hogy az érintett részt resecáljuk-e vagy reponál- 
juk. Gyakran végeznek tehermentesítésre colosto- 
miát, fő ként abban az esetben, amikor a colon ora­
lis szakasza kitágult. Tehermentesítő  coecostomiát 
mindkét esetünkben mi is készítettünk. Dickinson 
és Gilmour (8) az intraluminalis tensioemelkedés 
megelő zésére a rectalis bélintubatiót ajánlják. Ha a 
beteg 6 órán belül kerül mű tétre, Duffield és Van- 
Buren (9) választandó eljárásnak az intestinalis 
continuitás megtartását ajánlja. Dickinson és Gil­
mour (8) a 12 órán túl történt mű téti beavatkozá­
soknál peritoneális drain behelyezését javasolja. A 
mű tétet folyadékpótlás kövesse antibioticumok adá­
sával együtt (9). A halálozás rendkívül magas a 
rectum virulens bacteriumflórája miatt. Ez is sür­
geti a mű tét azonnali elvégzését.
ö ssze fo g la lá s .  A szerző k két rectum ruptura 
esetüket ismertetik, a ruptura kiváltó oka nem volt 
kideríthető . Irodalmi adatok alapján röviden össze­
foglalják a spontán rectum rupturával kapcsolatos 
ismereteket. Egyik betegük a mű téti beavatkozás 
után véglegesen meggyógyult, másik betegük a 
mű tét utáni 7. napon meghalt.
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O R V O S T U D O M Á N Y I
D O K U M E N T Á C I Ó S
S Z O L G Á L A T
Szerkeszti
az Országos Orvostudományi 
Könyvtár igazgatója
25. szám
elme- és idegorvosok érdeme (mint pl. Charcot, Erb, 
Duchenne stb.), mégis számos belorvos foglalkozott 
ezekkel a kérdésekkel, említsük meg példaként 
Strümpell nevét.
A XIX. század fordulója táján érte meg első 
fénykorát az akkor még fiatal budapesti orvosi is­
kola. Belorvosi vonatkozásban két irányzatot talá­
lunk, mindkettő  magasra ível orvostörténelmi meg­
ítélésben is. Ezek egyike: a klinikai funkcionális 
pathológia, a fizikai kémia módszereinek meghono­
sítása az elméleti és a gyakorlati orvostanban, ami 
a szervmű ködések sufficientiájának és insufficien- 
tiájának megfogalmazását eredményezte; ezt je­
lentette Korányi Sándor és iskolája. A másik: az
J e n d r a s s i k  E r n ő  h e l y e  
a  b e l o r v o s t a n  h a z a i  
t ö r t é n e t é b e n
Az orvosi tudomány — és azon belül a különböző 
szakterületek — fejlő dési szakaszait általában a 
szemléleti változásokkal járó nagy orvosi felfede­
zéseknek megfelelő en csoportosítjuk. Ezek a „víz­
választók” rendszerint élesen rajzolódnak, ilyen pl. 
a radiológia a diagnosztikában és a terápiában, a 
vérzéscsillapítás és az altatás a sebészetben. A régi 
egyetemes orvostan szemlélete belgyógyászati volt, 
ezért a belorvostan szakosodása, az új elvek kiala­
kulása sokkal elmosódottabban jelentkezett, mint a 
többi klinikai szakma területén.
A belorvostan múltszázadbeli változásának 
több oka van. A lokalizációs diagnosztika lehető vé 
tette a betegségek pontosabb megállapítását. A ké­
miai irányzat elvezetett az ép és a kóros mű ködé­
sek tisztázásához, kialakulhatott a funkcionális pa­
thológia. A fiziológia és a pathofiziológia ismeretei 
áthatották a klinikai orvostant, a kóros mű ködések 
élettani irányba történő  megváltoztatása képezte 
már a kezelés célját. A klinikai mikroszkópia lát­
hatóvá tett mindaddig ismeretlen jelenségeket. 
Megszilárdult a kóroki gondolkodás. Az a különb­
ség, ami az észlelést és a tapasztalatszerzést hang­
súlyozó Johannes Müller és a kísérletes orvostant 
megvalósító Claude Bemard között fennállott, to­
vábbá a klinikum és a laboratórium kezdeti kettő s­
sége kiegyenlítő dött. A kémia, a fizikai kémia és a 
fizika módszerei széles körű  alkalmazást nyertek 
mind a diagnosztikában, mind a kutatásokban. 
Louis statisztikai elvei alapján megtörténhetett a 
pontos értékelés.
A tudományos orvostan kialakulásának első 
idején kezdő dött el a mai értelemben vett elme­
gyógyászat (Pinel, Esquirol, Griesinger). A múlt 
század közepén, az idegrendszer anatómiájának és 
funkciójának kutatásával újabb szakterület kelet­
kezett, és ez az organikus neurológia. Az agyi loka­
lizáció, a reflexek kérdése éppen úgy felkeltette a 
belorvostan érdeklő dését, mint az idegkórtan. Bár 
utóbbi megmunkálása kétségtelenül első sorban az
organikus neurológia továbbfejlesztése, a kóroki 
gondolkodásmód részleteinek kidolgozása; ez Jend­
rassik Ernő és tanítványainak érdeme. A neuroló­
gia egyébként is a budapesti orvosi iskola egyik 
központi kutatóterülete volt (Laufenauer Károly, 
Moravcsik Ernő  Emil, Schaffer Károly stb.).
Jendrassik Ernő 1858. június 2-án született Ko­
lozsvárott és Budapesten halt meg 1921. december 
21-én. Atyja, az akkori kolozsvári, majd a buda­
pesti egyetemen az élettan nagynevű  professzora, 
aki nemcsak hazánkban korszerű sítette szakterü­
letét, hanem az izom- és idegélettan nemzetközileg 
is elismert kutatója. Fia tő le tanulta a megfigyelés 
pontosságát, a következtetés logikai mű vészetét. A 
Jendrassik családnak több tagja ért el tudomány­
történetileg megérdemelt hírnevet, Sós József rész­
letesen értékelte munkásságukat.
A fiatal Jendrassik Ernő 1885-ben külföldi ta­
nulmányútra indult, hosszabb idő t töltött Párizs­
ban Charcot-nál, ebben az idő ben ez volt a neuro­
lógia Mekkája. Axel Munthe megkapóan szép 
könyvében, mely az orvosban élő  emberszeretetnek 
is követendő  megnyilvánulása, kissé elfogultan nyi­
latkozik Charcot mű ködésérő l. Kétségtelen, hogy a
nagy nyilvánosság és az elő adások teátrális beállí­
tottsága a hisztérikáknál olyan „nagy rohamokat” 
produkált, amilyeneket azóta sem igen látunk, 
azonban az elő adásokat ugyancsak látogató, még 
fiatal Korányi Sándor atyjához írt levelében igen 
sokra értékeli Charcot tudományos érdemeit és pe­
dagógiai képességét. Hiszen, ha a sclerosis multi­
plex általa leírt triászát, a Charcot—Leyden-féle 
kristályokat, a tabikus ízületi jelenségeket, a scle­
rosis lateralis amyotrophicát, s nem utolsósorban a 
neurohistológia megvalósítását említjük, máris ГП
nyilvánvalóvá válik tudományos mű ködésének je­
lentő sége.
Jendrassik Ernő a Charcot-iskola tanítványa, 
első  neurológiai munkáit a francia nagy neuroló­
gusok társaságában (pl. Pierre Marie) írta meg. 
1887-ben a budapesti Orvoskaron elnyerte a ma­
gántanári képesítést, 1893-tól az idegkórtan, majd 
1908-tól a belorvostan nyilvános rendes tanára. Tu­
dományos érdemeinek elismeréseként a Magyar 
Tudományos Akadémia elő bb levelező  tagnak (1898) 
majd rendes tagnak (1918) választja meg.
Idegélettani és idegkórtani munkássága igen 
sokrétű . Foglalkozott a nervus facialis funkciójá­
val, a járás élettanával, a neuroglia kérdésével. Kli­
nikai vonatkozásban kutatta a tabikus izomsorva­
dást, majd általában az idegrendszer syphilisét, to­
vábbá az arcsorvadást, valamint az epilepsiát. Vizs­
gálta az öröklő dő  idegbetegségeket is, ez a terület 
súlyponti kérdés volt a budapesti orvosi iskola éle­
tében. Így pl. Schaffer Károly ezirányú neurohis- 
tológiai megállapításai bírnak maradandó értékkel. 
Jendrassik szerint ezek a kórképek az idegrend­
szer degeneratív folyamatainak következményei. 
Leírta a térdreflexnél használatos — róla elneve­
zett — mű fogást.
Belgyógyászati közleményei is idő állók. A ká­
lóméit már régóta használták mint hashajtót, Jend- 
rassiknak azonban feltű nt, hogy egyúttal erő s di­
ureticum is, hatására kiürülnek a cardialis oede- 
mák (1885). Apáthy István  jogászprofesszornál (az 
ismert biológus-histológus atyja) igen jó gyógy- 
eredményt ért el, s Jendrassik ezzel a higanyos di- 
ureticumok felfedező jévé vált.
A lázterápiában elfoglalt álláspontja is jelen ­
tő s. A múlt század második harmadáig szükséges­
nek tartották a lázat és azt a szervezet gyógyító 
erejével hozták kapcsolatba. Éppen ezért csak bi­
zonyos esetekben befolyásolták, mint pl. a quoti­
diana, tertiana vagy quartana esetén. 1865 és 1884 
között jelentek meg Liebermeister munkái, mely ­
ben határozottan bizonyította a lázcsillapítás szük­
ségességét. Wunderlich 1868-ban megjelent könyvé­
nek hatására terjedt el a rendszeres hő mérő zés; 
S ing érnék igaza van abban, hogy csaknem egy év ­
századnak kellett eltelnie Haen óta, aki a XVIII. 
század közepén hangoztatta a hő mérsék mérésének 
jelentő ségét. Ebben azonban az is szerepet játszott, 
hogy Haen korában, de még késő bb is, a lázmérő k 
még esetlenül hosszúak (általában 40 cm), nehezen 
kezelhető k voltak, és csak a múlt század közepén 
keletkezett a jelenlegi forma.
A rendszeres hő mérő zés lehető vé tette a jelleg ­
zetes lázgörbék megismerését, hozta elő térbe a láz­
csillapítás kérdését is. Az utóbbi heves vitát váltott 
ki. Korányi Frigyes határozottan Liebermeister 
mellett foglalt állást. Leírta, hogy egyszerű  lázcsil­
lapítással és a keringés karbantartásával (digitális) 
szignifikánsan csökkenthető  volt a hastífusz halá­
lozása. A vita azonban nem ült el, az ellentábor a 
leláztalanodáskor kialakuló collapsust a lázcsilla­
pítás rovására írta, így tehát még a századfordulón 
is fontos szerephez jutott Jendrassik Ernő , majd 
valamivel késő bb Korányi Sándor, amikor ő k is 
rámutattak arra, hogy a korai lázcsillapítás a gyó­
gyítás alapvető  tényező je. Jendrassik kitű nő  meg­
figyelő képességét és logikai készségét bizonyítja, 
hogy kizárólag klinikai észlelés alapján alakult ki 
felfogása, a fokozott fehérjeszétesésrő l és a többi 
következményrő l még nem lehetett tudomása.
Egyike az első knek, akik kimutatták a közpon­
ti idegrendszer szerepét a Basedow-betegségben. 
További kutatóterülete a szervi szívbajok, errő l írt 
könyve 1891-ben jelent meg. Részt vett a Bókái A., 
Korányi F. és Kétly K. által szerkesztett belgyó­
gyászati kézikönyv elkészítésében. A Handbuch der 
Neurologie (1911) egyik szerző je. 1914-ben — tanít­
ványaival együtt kiadta belgyógyászati tanköny­
vét, majd halála évében belorvosi diagnosztikáját. 
A tankönyvet késő bb Herzog Ferenc korszerű sí­
tette.
Jendrassik Ernő további érdeme a kóroki gon­
dolkodás továbbfejlesztése volt. „A betegségeket 
megérteni csakis az ok megismerése alapján lehet­
séges” — írja könyvében, majd így folytatja: „A 
szöveti átalakulás”, ill. a „szervmű ködés megvál­
tozása” nem az ok, hanem a következmény. Egyike 
az első knek, akik elkerülik a monocausalitás tet­
szető s felfogását, azt tanította: „a mikroba még 
nem betegség, csak ha ezek a szervezet szöveteiben 
szaporodnak s méregtermelésük kedvező  feltételeit 
megtalálták, jelentkeznek a betegség tünetei a meg­
támadott egyénen”.
A nagy klinikai mesterek közé tartozott. Ki­
tű nő  didakta, tantermi elő adásai magas szintű ek. 
A betegágy mellett éppen olyan kiváló a tevé­
kenysége, mint kutatásai során. Jelentő s iskolát 
nevelt fel, így — többek között — Ángyán János, 
Csiky József, Fejes Lajos, Engel Károly, Herzog 
Ferenc, Nádor Henrik.
Korányi Sándor arról írt, hogy kétféle orvosi 
iskola létezik. Az egyiket kitölti mesterének egyé­
nisége, annak gondolatait valósítja meg, a tanítvá­
nyoknak jóformán csak sziluettje látható. Az ilyen  
iskola mesterének halála után rendszerint megszű ­
nik. A másik típus szabadszellemű , mestere éppen- 
úgy irányítja, mint az elő ző  esetben, de a háttérben 
marad, kibontakozni engedi tanítványainak gondo­
latait. Ezáltal a tudományos munkában tetemes 
mértékben vesznek részt a tanítványok is, együtte­
sen munkálják meg a felvetett kérdéseket, melyek 
egyaránt származhatnak a mestertő l, vagy a tanít­
ványoktól. Ezek az iskolák túlélik mesterüket. Ilyen 
volt Jendrassik Ernő iskolája is.
Elő adásait és írásait a jól érthető , de ugyan­
akkor magas szintű  fogalmazás, az élvezetesen szép 
magyaros stílus jellemezte. A magyar orvosi mű ­
nyelv aránylag késő n alakult ki. A német és a la­
tin nyelvű  oktatásnak, valamint a német szakmű ­
vek használatának volt ez a következménye. A Ma­
gyar Orvosi Könyvkiadó Társulat alapításáig (múlt 
század közepe) csak szórványosan jelentek meg 
magyar nyelvű  orvosi könyvek. A múlt század má­
sodik harmadában kezdő dött el a magyar orvosi 
szakkifejezések képzése, ami Bugát Pál nagy érde­
me. Jelenleg is tucatjával használjuk az általa al­
kotott szavakat. A gyógyszertan hazai megterem­
tő jének, Balogh Kálmánnak köszönhetjük a magyar 
orvosi mű nyelv továbbfejlesztését. Jendrassik. Ernő 
1908-ban írt ilyen tárgyú könyvet, egyúttal az or­
vosi helyesírást és a szóhasználatot is tárgyalta. A
jó érthető ség, a szabatosság és a magyar nyelvtani 
szabályok érvényesülnek reformjavaslataiban, így 
pl. — a szolgai módon lefordított és addig haszná­
latos — „titrirozni” helyett bevezeti a „titrálni” 
szóformát. Ha kiegészítjük Toldy Ferencnek Bugái­
ról adott jellemzését, akkor megállapíthatjuk, hogy 
a szabatos beszédre Bugát Pál, a pontosabb szak- 
kifejezésekre Balogh Kálmán, a korszerű  orvosi 
mű nyelvre pedig Jendrassik Ernő tanította meg a 
magyar orvosokat.
A legtöbb tankönyv és terminológia — külföl­
dön is — jelenleg is megemlíti Jendrassik Ernő ne­
vét. A Semmelweis Orvostudományi Egyetem 
„Jendrassik Érem”-mel adózik emlékének.
Jendrassik Ernő azt hangsúlyozta, hogy a be­
teg közvetlen vizsgálatát és észlelését nem pótol­
hatja semmilyen laboratóriumi vagy egyéb mód­
szer. Nem elégedett meg a betegség egyszerű  gyó­
gyításával, hanem az embert látta minden betegé­
ben. Ebben is megegyezett a korabeli két belgyó­
gyászati iskolánk felfogása, hiszen Korányi Sándor 
szerint is a betegek szenvedése jelöli ki az orvosi 
tudomány határait. Az elméletnek és a kutatásnak 
egyetlen célja: a klinikai orvostan továbbfejlesz­
tése.
A szimbólumok nemcsak szépek, hanem rend­
szerint az értelmük is mély. Jendrassik egykori 
tantermének falán festmény látható, mely tanítvá­
nyainak körében, betegvizsgálat közben örökíti 
meg. Etikája, deontológiája számunkra is követen­
dő  tanítást jelent. Alkotásai áthatották a belorvos- 
tant. Ez a fali kép több mint szép alkotás; azt fe­
jezi ki, hogy Jendrassik Ernő szellemi hagyatéka 
eleven valóság maradt az orvosi tudományban.
Regöly-Mérei Gyula dr.
A l f r e d  B e r n h a r d  N ob e l  
é s  a  N o b e l - d í j
Sok értelmiségi is csupán azért ismeri Alfred Nobel 
nevét, mert évente tudomást szerez a kitüntető  No­
bel-díj elnyerő irő l. Érdemes többet tudni annak az 
embernek az életérő l, aki felbecsülhetetlen szolgá­
latot tett a technika, a tudomány és az ipar fejlő ­
désének, és akinek zseniális feltalálói adottságai 
voltak.
Alfred Nobel, Immanuel Nobel harmadik fia, 
1833. október 21-én született Stockholmban. Apja 
fiatalon hajósinas a kereskedelmi tengerészeinél, 
késő bb speciális kiképzés nélküli építő mester és 
mérnök, született feltaláló volt. Gyakorlati tehet­
ségét, erő s fantáziáját dédapjától, Olof Rudbecktő l 
örökölte. A négy fiú közül Alfred örökölte legki- 
fejezettebben az apa feltalálói fantáziáját. Az édes­
anya, Andrietta Ahlsell okos, jókedvű  asszony volt, 
akit fiai mélyen tiszteltek és aki hirtelen termé­
szetű  férje mellett is harmonikus családi életet tu­
dott biztosítani.
Midő n Nobel négyéves lett, a család az apa 
vállalkozásainak cső dje és az adósok börtönének
veszélye miatt Finnországba költözött. Finnország­
ban sem ment jobban a soruk, az apa Pétervárra 
ment, ahová 1842-ben maga után hozta a csa­
ládját.
Pétervárott Alfrédet 16 éves koráig — két idő ­
sebb testvérével együtt (Lajos és Robert) — egy  
nagy mű veltségű  házitanító, egy építő mester fia 
tanította, akit késő bb forradalmi tevékenysége 
miatt életfogytiglan Szibériába számű ztek.
Alfréd gyermekkorától kezdve sápadt és so­
vány volt, kisgyermek korától rohamok gyötörték  
(epilepszia?). Az apa nyápicnak tekintette és nem  
nézett ki belő le mű szaki tehetséget. A gyermek hu­
mán és filozófiai képzettsége (amire a házitanító 
oktatta) és német, angol, francia és orosz nyelvtu ­
dása az apának nem jelentett semmit.
De egyelő re Alfréd elkerült az apai szemek 
elő l. Amerikába küldte fiát (az idő  és az idő tartam 
ismeretlen) a világhírű  Ericson kapitányhoz (az első 
csavargő zös megépítő je) a mérnöki tudomány el­
sajátítása végett. Jó minő sítéssel, de mechanikai és 
kémiai hajlam nélkül tért vissza apjának 1842-ben 
alapított vasöntödéjébe, ahol lő por- és aknakísérle­
teket végeztek szárazföldi és tengeri aknák gyár­
tására.
Az apa Alfrédet csakhamar Pelouze profesz- 
szorhoz Párizsba küldte, hogy kémiát tanuljon. (Pe- 
louze-nál dolgozott régebben Ascanio Sobrero, a p i-  
roglicerin feltalálója). Nobel apja a Szinyin  pro­
fesszor által végzett kísérlettő l ösztönözve (amely­
nél Alfréd is jelen volt) azt kutatta, hogy hogyan 
tudná a nitroglicerint lő porral való keveréssel sza­
bályozott robbantásra használni (aknagyártás cél­
jára).
Alfréd két évig volt Párizsban, de ott nem si­
került neki a nitroglicerint „legyő znie”. Távollété­
ben apja gyára nagy virágzásnak indult. Az apa a 
kibő vített gyárban a cári kormányzat megrendelé­
sére 11 hadi gő zhajót építtetett.
Amikor I. Miklós cár meghalt, a kormány nem  
adott több megrendelést; újból a teljes cső d fenye ­
getett.
1852-ben Alfréd visszatért Pétervárra és ismét 
apja szolgálatába lépett. 1854-ben azonban megbe-
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Az első  orvosi Nobel-díjat Emil Behring kapta
tegedett és gyógykezelés céljából Franzensbadba 
utazott. Ezután következtek utazásai az Uraiba (kő ­
olajkutatás), Berlinbe és Stockholmba pénzgyű jtés 
céljából, hogy apját a cső dtő l megmenthesse. De Al­
fréd nem ért el semmit. Berlinbő l elutazása elő tt 
ezt írta egy ismerő sének: „Kezdek végre abban re­
ménykedni, hogy nomád-életem hamarosan végét ­
é t”. A tapasztalatokban gazdag, 21 éves korára szo­
katlanul érett ifjú nem viselte el azt, hogy szülei­
nek anyagilag a terhére legyen. 1856—1857-ben is­
mét apja gyárában dolgozott. 1857-ben kapta első 
szabadalmát egy gázmérő re. Az 1858. év végén apja 
megbízásából Párizsba és Londonba utazott, hogy 
ismét pénzt hajtson fel a gyár fenntartására. A No­
bel család barátainak meglátogatása ez alkalommal 
sem hozott eredményt. Alfréd apja, midő n 1859- 
ben a gyárat hitelező inek átadta s visszatért Svéd ­
országba közel 60 éves volt és nincstelenül kellett 
mindent újból elkezdenie.
1859-ben Alfréd ismét megbetegedett. Felépü­
lése után a nitroglicerinnel kezdett foglalkozni, mi­
után már sokat tanulmányozta. Ügy mint annak­
idején, ma is Sobrero eljárását használják a nitro- 
glicerin elő állítására a robbanóanyag-iparban: 2 
rész kénsav (fajsúlya: 1,84) és egy rész salétromsav 
(fajsúlya: 1,5) keverékébe vízmentes glicerint ad­
nak cseppenként, keverés közben. A savkeveréket 
0° C hő mérsékleten kell tartani. A végbement reak­
ció után a kapott emulziót vízbe öntik, a nitrogli- 
cerin az edény alján nehéz, olajos folyadékként el­
különül. Hevítésnél szétbomlik.
Bármilyen furcsán hangzik is, a nitroglicerint 
eleinte nem robbanóanyagnak, hanem gyógyszer­
ként használták. Hígított alkoholos oldatban görcs­
oldóként alkalmazható, Alfred Nobel is szedte gya­
kori rohamai alkalmával.
Nobel elő ször a nitroglicerin kémiai összetéte­
lét tisztázta: glicerintrinitrát С Н б О з ^О з Ъ . 1862-ben 
sikerrel járt Pétervárott az első  szabályozott, nagy 
hatású víz alatti nitroglicerin-robbantás. Az apa kí­
vánságára Alfréd 1863-ban Svédországba költözött. 
Apja Alfréd támogatásával kibérelte a söderi He- 
leneborg birtokot (Stockholm mellett) kutatólabo­
ratórium létesítése céljára. Alfréd együtt lakott 
szüleivel, Emil Oskar nevű  öccsével és a laborató­
riumban dolgozott. Ami az apjának nem sikerült 
(Alfréd megállapításai szerint a kísérletei hibásak 
voltak), azt most ő  kísérelte meg.
A folyékony nitroglicerin felrobbantására — 
ami egyszerű  meggyújtással nem lehetséges — ún. 
kezdő gyújtásra volt szükség. A robbanóanyag bi­
zonyos mennyiségének 'megfelelő  robbantóimpul­
zusra volt szükség ahhoz, hogy az egész robban­
hasson. A nitroglicerin-robbantás gyújtótöltéséhez 
lő porgyutacsot használt. 1863-ban szabadalmaztatta 
ezt az elvet (elő szabadalom), 1864-ben pontosan ki­
dolgozta és megkapta Svédországban a szabadal­
mat. Nézeteltérése támadt apjával, aki úgy vélte, 
hogy Alfréd ellopta a találmányt. Egy határozott 
hangú levéllel tudta csak meggyő zni idő s és különc­
cé vált apját állításainak helytelenségérő l.
Amikor legfiatalabb öccse, Emil Oskar a szün­
ideje alatt (kémiát tanuló diák volt) apja laborató­
riumában a nitroglicerin elő állítását „meleg mód­
szerrel” végezte s közben a kritikus hő mérsékletet 
túllépte, szörnyű  robbanás következett be. Elpusz­
tult a laboratórium és öten életüket vesztették. 
Alfréd a romokban találta meg összeroncsolt test­
vérét. Apja súlyos agyvérzést kapott, amelybő l nem 
is épült fel; 1872-ben halt meg.
Robert (1829—1896) és Lajos (1831—1888) irá­
nyították a kő olajipar fejlő dését Oroszországban 
(Bakuban).
„Alfréd Nobel —- írja egyik életrajzírója — 
volt kétségtelenül a legtehetségesebb fiú, felfedező i 
zsenialitása rendkívüli kereskedelmi és pénzügyi 
adottságokkal párosult és ezt a már elért és az azt 
követő  találmányaival jól felhasználta. Nem töreke­
dett arra, hogy az általa alapított vállalatokat igaz­
gassa és vezesse, mivel nagyobb tervei voltak. Azt 
kívánta, hogy találmányait minden országban sza­
badalmazzák, részvénytársaságokat és gyárakat 
akart alapítani.”
Az 1864-ben lezajlott heleneborgi katasztrófa 
után, J. W. Sm itt milliomos közremű ködésével rész­
vénytársaságot alapított a nitroglicerin elő állításá­
ra. 1865—1873 között világszerte épültek a nitro­
glicerint, illetve dinamitot gyártó üzemek: Krüm- 
melben Hamburg mellett, Lysakerben Norvégiában, 
Vintervikenben Stockholm mellett, valamint to­
vábbi tíz gyár. „Nobel Alfred egyénisége elég erő s 
volt ahhoz, hogy ne hagyja magát a saját mű vétő l 
elnyelni”. Laboratóriumában intenzíven folytatta 
tovább munkáját.
Lysakerben, Hamburgban, Sydneyben, Aspin- 
wallban és New Yorkban számos robbanás követ­
kezett be. A baleseteket az okozta, hogy a nitro­
glicerin, ha gondatlanul szállították, magától fel­
robbant. Ennek megszüntetésére Nobel egy olyan 
porózus anyag után kutatott, amely a nitroglicerint 
abszorbeálja. Amikor 75% nitroglicerint 25% kova­
földdel (mint abszorbciós anyaggal) összekevert, di­
namitot kapott. A dinamit robbantásához erő sebb 
kezdő gyújtásra volt szükség. Gyutacsnak zárt dur­
ranóhiganyt alkalmazott, amelyet gyújtózsinórral 
lobbantott lángra.
1867-ben szabadalmaztatta a dinamitot és a 
gyutacsot. Ezzel megalapozta világhírét és vagyo­
nát; a dinamitot világszerte használták alagutak, 
csatornák és utak építésénél.
Nobel feltaláló munkájának gyümölcsét még 
megélte; a St. Gotthard alagút építésekor maga is 
láthatta dinamitjának robbanóerejét. De arról is
hallott, hogy Franciaország a német—francia há­
borúban hadicélokra is használta.
Az egész világra kiterjedő  vállalkozásainak si­
kerei ellenére megelégelte az üzleti gondokat és tel­
jesen feltalálói tevékenységének kívánta szentelni 
magát. A dinamit-részvénytársaságokban betöltött 
tisztségeirő l lemondott, azonban a haláláig irányító 
befolyást gyakorolt e vállalatokra fő részvényesként 
és mint tekintélyes személyiség.
1873-ban Párizsba költözött és ott tervszerű en 
tovább kísérletezett. 1875-ben feltalálta a robbanó­
zselatint. Tisztában volt azzal, hogy a dinamit ve­
szélytelenebb, mert robbantó hatása gyengébb (a 
kovaföld csökkenti a robbanás erejét). A robbanó­
zselatinban megtalálta azt a robbanóanyagot, amely 
a dinamit és nitroglicerin tulajdonságait egyesíti. 
Nitroglicerinhez néhány százalék éteralkoholban ol­
dott nitrocellulózt adott és így kocsonyás robbanó­
zselatint nyert.
A robbanózselatin kifejlesztésekor végzett mun­
kák Nobelt továbbvezették. Feltalálta közben a bal- 
lisztitet, amelyet 1887 és 1888-ban szabadalmazta­
tott (egyenlő  mennyiségű  nitroglicerin és lő gyapot 
keveréke kámfor és vazelin hozzáadásával).
1890-ben el kellett hagynia Franciaországot. 
A francia kormány az állam monopóliumára hivat­
kozva megtiltotta Nobelnak a további egyéni mun­
kát. San Remóba költözött és munkatársaival új 
terveken dolgozott. Modern laboratóriumot rendez­
tek be és egy villát vettek lakás céljára. Nemsokára 
ez a lehető ség sem bizonyult számára elegendő nek. 
Egy második laboratóriumot rendezett be Bofors- 
ban (Svédország). A svéd király kívánságára 1894- 
ben fegyvergyárat is létesített itt; a fegyvertechni­
ka és a gépészet területén szándékozott elgondolá­
sait továbbfejleszteni.
Rossz egészségi állapota miatt (valószínű leg 
rheumás szívmegbetegedésben szenvedett) csupán 
a nyári hónapokat kívánta Svédországban tölteni, 
a téli hónapokat pedig San Remóban. Szívbaja 
azonban gyorsan romlott. 63 éves korában, 1896. 
december 10-én San Remóban meghalt.
Alfred Nobel zseniális feltaláló volt, mintegy 
350 találmányát szabadalmaztatta, nagy vagyont, 31 
millió svéd koronát hagyott hátra. Ügy végrendel­
kezett, hogy e tő kébő l létesítsenek egy alapítványt, 
amelynek évi kamatait azoknak osszák ki díjként, 
akik az elő ző  esztendő ben az emberiségnek a leg ­
nagyobb szolgálatot tették. Kifejezett kívánsága 
volt az, hogy a díj odaítélésénél ne legyenek tekin­
tettel a nemzetiségre. Eme alapítvánnyal Nobel 
nem a lelkiismeretét kívánta megnyugtatni. Amiért 
a találmányai a háborús pusztítást is szolgálták, 
azért nem érzett bű ntudatot. Pacifista hitével azt 
vallotta, hogy a tudomány boldoggá teheti az em­
beriséget. Hálás volt a tudomány úttörő inek. Fel­
fedezéseiket átformálta és a gyakorlati élet szolgá­
latába állította.
Teljes függetlenséget kívánt biztosítani azok­
nak a tudósoknak, akik nem számítva személyi 
vagy anyagi elő nyökre, munkájukkal a tudomány 
haladását segítették elő  vagy a sokat ígérő  fiatal 
kutatóknak, hogy anyagi gondoktól mentesen, tel­
jesen a feladataiknak szentelhessék magukat.
1901. január 1-tő l, amikor a Nobel-alapítvány 
mű ködni kezdett Stockholmban, a szabályzatnak 
megfelelő en évente, az alapító halála napján, de­
cember 10-én, kihirdetik az azévi kitüntetettek ne­
vét. Az 1900. június 29-én kelt alapszabály megha­
tározza a kitüntetés és a javaslatok feltételeit. No­
bel végrendelete szerint a díjakat az alábbi szer­
vek ítélik oda:
A fizikai és kémiai díjat a Svéd Tudományos 
Akadémia;
az élettani és orvostudományi díjat a stockhol­
mi Károly Orvostudományi Intézet;
az irodalmi díjat a Svéd Tudományos Akadé­
mia;
a béke és igazság elő harcosainak díját a norvég 
parlament által választott öt személybő l álló bizott­
ság és
1969-ben közgazdaságtudományi díjat is ala­
pítottak.
A díj odaítélhető  egyes személyeknek, munka- 
közösségeknek, intézeteknek vagy társaságoknak.
A díj egy-egy évben visszatartható, de 5 éven 
belül minden témakörben ki kell egyszer osztani.
Az említett szakterületek szakértő ibő l az ille ­
tékes testületek egy-egy 3—5 tagból álló Nobeldíj- 
bizottságot alakítanak, amely a díj odaítélésérő l 
szakvéleményt ad. E bizottság tagjai különböző 
nemzetiségű ek is lehetnek. A díj odaítélése tekin­
tetében csak az a tudós jöhet számításba, akit egy 
erre jogosított személy írásban javasolt. Személyes 
pályázatokat nem vesznek figyelembe. A Nobel-díj 
megítélésére javaslatokat tehetnek a következő k: a 
Nobel-díjasok, a Stockholmi Tudományos Akadé­
mia bel- és külföldi tagjai, az illetékes Nobeldíj- 
bizottság tagjai, koppenhágai, helsingforsi, uppsa- 
lai egyetem, a Károly Orvostudományi Intézet és a 
Királyi Politechnikum, valamint a Stockholmi 
Egyetem megfelelő  tudományágainak professzorai. 
Jogosult továbbá: legalább 6 kijelölt külföldi egye­
tem vagy fő iskola megfelelő  tanszékvezető i, akik­
tő l a Stockholmi Tudományos Akadémia javaslatot 
kér a jelölteket illető en. Javaslattételre jogosultak 
még azok a tudósok, akiknek a Stockholmi Tudo­
mányos Akadémia a véleményét kéri.
A kitüntetés alapját az említett szakterülete­
ken elért legújabb eredményekrő l szóló olyan mun­
kák képezhetik, amelyek nyomtatásban már meg­
jelentek. Korábbi mű veket vagy munkákat csupán 
abban az esetben vesznek tekintetbe, amennyiben a 
jelentő ségüket csak újabban ismerték el.
A Nobel-díj egyforma arányban két munka 
vagy legfeljebb 3 személy között osztható meg, akik 
egymástól függetlenül avagy együttesen dolgoztak. 
Csak azok a tudósok jöhetnek számításba, akik a 
jelölés idő pontjában még életben voltak.
A Nobel-díj alapításának napja december 10., 
Nobel Alfréd halálának napja. Ezen a napon nyújt­
ják át az oklevelet, az aranyérmet és a pénzösszeg­
re szóló utalványt azoknak a tudósoknak, akiket 
néhány héttel elő bb az illetékes Nobeldíj-bizottsá- 
gok megválasztottak. E. Huttig cikke nyomán, 
Münchener med. Wschr.
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H. G .  W e l l s  
u t ó p i s z t i k u s  
o r v o s t u d o m á n y a
H. G. Wells a viktoriánus angol társadalom alsó ré­
tegeibő l emelkedett fel, a „Science Fiction” egyik 
úttörő je és tekintélye, a biológia és a hadviselés 
fejlő désének egyik kiemelkedő  jövendő mondója, a 
történelemnek és a tudománynak nagy népszerű sí­
tő je lett. A rendkívül termékeny író pályafutása 
során több változatban is megírta, hogyan látja az 
emberiség jövő jét. Kiterjedt biológiai ismeretei az 
orvosi vonatkozásoknak mélységet és nyomatékot 
adnak. Ha átvizsgáljuk, mit várt Wells az utópisz ­
tikus jövő  egészségügyi gondozási rendszerétő l, 
megtaláljuk a modern társadalom igényeit.
Herbert George Wells apja kertész és boltos, 
anyja komorna volt. 1866-ban született Bromley- 
ben, a Kent grófságban, ez a falucska az író gyer­
mekkorában beolvadt London külvárosaiba. Szíve­
sen olvasott, egymásután nyert el kisebb ösztön­
díjakat és tudományos pályára készült. Bár Thomas 
Henry Huxley biológiai elő adásai lenyű gözték, a 
természettudományok tényanyagával nem birkó­
zott meg. Például ahelyett, hogy fizikát tanult vol­
na, egy fantasztikus regényt írt. Természettudomá­
nyi tanulmányait félbehagyta. De az akkor korsze­
rű  tudományos ismereteket a legjobb munkáiba be 
tudta olvasztani, napjainak természettudományos 
cikkeibő l is idézgetett. Wells egész életén át T. H. 
Huxleyt tartotta szellemi mentorának, aki ugyan 
eredetileg orvos volt, de pályájának javarészét az­
zal töltötte, hogy Darwin evolúciós tanát megvédje 
és tovább fejlessze.
Wellsben az élénk fantázia, az angol dolgozó 
osztályok első  kézbő l kapott ismerete és a termé­
szettudományos iskolázottság egyesült, hogy csodá­
latra méltó íróvá tegyék. Azok a tudományos fan­
tasztikus történetek, amelyeknek a múlt század ké­
ső i kilencvenes éveiben és a századforduló idején 
írói hírnevét köszönhette, talán legmaradandóbb 
mű vei. Első  nagyobb mű vében „Az idő gép”-ben 
(1895), leír például egy olyan gépet, amelynek segít­
ségével az idő ben elő re és hátrafelé utazhat az em­
ber, majd egy kortárs természettudós látogatásait 
jövő beli világokban. Még 1905 elő tt részletesen le ­
írta az első  világháború csaknem összes új fegyve ­
rét, a tankokat, a lövészárkokban vívott harcot, a 
légiháborút és a mérgező  gázokat. Felötlött benne 
még a bakteriológiai háború és az atomfegyverek 
gondolata is. Az 1914-ben megjelent „Felszabadított 
Világ”-ban az egyik szereplő  egy urániummal tele 
üveget kezében tártva így elmélkedik:
„Ha egy szóval, egyetlen pillanat alatt hirtelen 
felszabadíthatnám az ebben az üvegben jelenlevő 
atomok energiáját, az bennünket, és mindent, ami 
körülöttünk van elfújna és szétzúzna, ha átadhat­
nám azt az energiát egy gépezetnek, amely megvi­
lágítaná a várost, egész Edinburgh egy hétre ragyo­
góan ki lenne világítva.”
Wells pontosan megjelölte az 1953-as évet, ami­
kor, elő ször fognak atomenergiát békés célokra fel­
használni, hogy elektromos erő mű vekben helyette­
sítse a szén energiáját.
A orvostudományban különösen a heterolog 
szervtransplantációt, a fertő ző  betegségek leküzdé­
sét a vektorok leküzdése révén, a növekedés hor­
monális szabályozhatóságát jósolta meg.
A középkorú, a korosodó író kísérletet tett 
hogy felhasználja biológiai tudását arra, hogy a; 
egyszerű  emberekkel észrevétesse: az evolúciós el­
mélet tézisei hogyan találhatók meg a történelem 
a szociológia alapjaiban. Így a „Világtörténet alap­
vonalaidban az olvasónak tizenhárom fejezeten á 
ő skori leletekrő l kell olvasnia, mielő tt az írott tör­
ténelem eseményeivel találkozna.
Látva korának rabszolgasághoz hasonló mun 
kakörülményeit, azt, hogy miképpen fogták a báty 
jait tizenhárom éves koruktól a kulimunkára, lát 
ván szüleinek sikertelenségét abban, hogy a kér 
tész-szolga osztályból felemelkedjenek, H. G. Wells­
ben ellenszenv alakult ki a profit-motiválta társa 
dalmi rendszer iránt. Az „Önéletrajz”-ban politika 
állásfoglalását így önti formába:
„Egy-egy olyan társadalmi rendszerben, amely 
ben minden jó azokat illeti, akik az Alkotmány és < 
dolgok szükségszerű sége alapján megkaparintanál 
mindent, kapzsiskodnak, az apám minden kivált 
tulajdonsága, Frank bátyám gazdag humora és kép 
zelete nem játszhattak szerepet és kárba vesztek 
elsorvadtak. Egy olyan világban, amely a nyereség 
hajhászás versenyére épül, a magamfajta emberei 
természetszerű  sorsa az, hogy a törtető k és a. 
ügyeskedő k félretaszigálják ő ket az életbő l”.
Wellsnél a szociális politika az evolúciós bioló 
giai elmélettel ötvöző dött abban a nézetben, hogy i
modern nemzetek irányított fejlő dése, vagy méj 
inkább egy modern Világállam alkalmas lenne arra 
hogy e földgolyót biztonságossá tegye a nyílt é 
ő szinte elmék számára, a mű vész, a termelő  mun 
kás számára. Futurisztikus regényeiben többfajta 
változó mértékben megvilágított „Utópiát” írt le 
az alapötlet mindegyikben egy irányító erő , amel; 
arra ösztönözné az embereket, hogy a világot szebl 
formában teremtsék újjá. WeZZs egyetlenegysze 
sem kísérelte meg, hogy e rendet teremtő  erő  ere 
detérő l akár csak összefoglaló áttekintést nyújtsor 
de a létező  kormányformákat, akár a parlamentá 
ris Angliát, akár a kommunista Oroszországot ki 
zárta. Írásaiból úgy tű nik, hogy „a nevelés hatásá 
ra” ez az erő  valahogy magától születik az embe 
rekbő l.
Wells legoptimistább nézeteit a jövő rő l az „Em 
beristenek”-ben (1923) fejti ki. Ekkor fejezte b 
monumentális „A világtörténet alapvonalai” cími 
mű vét, és mintegy folytatásképpen ezt látszot 
mondani: íme, hova vezet majd bennünket az em 
beriség története, ha képesek vagyunk történeimé 
irányítani! Aldous Huxley elmondta, hogy az „Em 
beristenek” megrendíthetetlen utópizmusa ösztö 
nözte ő t az antiutópisztikus paródia, a „Szép új vi 
lág” megírására. Wellsnél a szereplő k, amelyeke 
napjaink politikai alakjai inspiráltak és a meseszö 
vés is csak ürügy arra, hogy a jövő re vonatkoz 
reményeinek adjon kifejezést. Az „Emberistenek” 
ben a társadalom teljesen megváltozott. Itt nem 
20. századnak az emberekre kényszerített káoszá
átjuk, hanem az érzelmileg is felső bbrendű  embe- 
ek valamilyen laza szervezettségben élnek együtt 
ökéletes harmóniában, a kormányzat ellenő rzése, 
>eavatkozása dolgaikba minimálisra csökkent. Min­
ien ember saját, választott foglalkozásában dolgo- 
;ik egyszerű en azért, mert maga úgy kívánja. A ci­
vilizáció vonatkozik az egészségügyre is. íme az 
.'gészségügyi utópia:
„Az általános és fertő ző  betegek részére fenn- 
artott kórházak, az orvosok, a patikák stb. óriási 
ömege, amely a Zű rzavar Korában létezett, rég 
nind a múlté, már rájuk sem emlékeznek az embe- 
•ek. Létezett még (Utópiában) egy baleseti sebészeti 
osztály, a fiatalok egészségi ellenő rzése, és voltak  
oihenő helyek a nagyon öregek részére, ahol segí­
tettek rajtuk, de abból a kiterjedt egészségügyi 
szervezetbő l, amely korábban a betegségek ellen 
küzdött, alig maradt fenn valami”.
Megmaradt mint speciális szakma a sebészet, a 
gyermekgyógyászat és a geriátria. És vannak pszi­
chiáterek is, hogy az esetben, ha valaki nem volna 
hajlandó Utópia társadalmába beilleszkedni, annak 
mentális és morális egészségével foglalkozzanak.
És hogyan érték ezt el az emberek? Bizonyos 
— a könyvben említett — fertő ző  betegségek le ­
küzdése például szolgál arra a folyamatra, hogy 
általában hogyan jutottak el a bajok megfékezé­
séhez.
„Elkülönítéssel, a vektorok leküzdésével, és így 
tovább sarokba szorították és kihalásra ítélték a 
végzetes csírákat. Likvidálták a legtöbb fertő ző  és 
ragályos betegséget. Ez némelyiknél nagyon köny- 
nyen ment. Másokat csak úgy lehetett az emberek 
életébő l kiiktatni, hogy háborút üzentek nekik, 
amely alatt az egész lakosságnak szigorú fegyelmet 
kellett betartania.”
Ilyen háború csatamező i: a himlő , a kolera, a
tetanusz, a diftéria, a szifilisz, a gyermekágyi láz, 
a poliomyelitis, a kanyaró. Wells, az öreg biológus, 
bár nem volt tisztában azzal, hogy az egyik staphy­
lococcus törzs kiirtása gyakran csak valamelyik el- 
lenállóbb törzs számára készít helyet, jól ismerte az 
ökológia bizonyos fogalmait. A következő ket írta: 
„Az a probléma, hogy mi tű nik majd el, ha vala ­
melyik meghatározott fajta kipusztul, azok közé a 
kérdések közé tartozott, amelyekkel Utópiában 
szembe kellett nézni, s amelyek a legnehezebben 
megfoghatók közé tartoztak. Ügy határoztak, hogy 
minden kipusztításra ítélt fajtából biztonságos el­
különítésben tartalékolnak példányokat”. Wells 
nem említi sem a rákot, sem a vascularis megbete­
gedéseket, de lehetséges, hogy az Utópiaiak ezeket 
a bajokat már korábban legyő zték, a carcinogen és 
atherogen tényező k szigorú ellenő rzésével. Nem 
árulja el azt sem, hogyan haladhat egy egész né­
pesség a nagyobb személyes szabadság felé úgy, 
hogy mégis módját találja annak, hogy minden 
egyes tagja fegyelmezetten viselkedjék.
Sajnos az „Emberistenek” egészségügyi paradi­
csoma sem tarthat örökké. Wells, aki T. H. Huxley- 
nek a tanítványa, tudja, hogy az élet soha meg nem 
állhat, és hogy Utópia társadalmának végül is vala­
mi mássá kell fejlő dnie. Első , és véleményem sze­
rint legjobb mű vében, az „Idő gép”-ben, egyszer 
már leírta a civilizációk fejlő désében e következő
lépést. Ebben a történetben egy tudós, akit csak 
„Time Traveller”-nek („idő utas”) nevez, megépíti az 
első  idő gépet és segítségével a jövő be utazik. Olyan 
civilizációval találkozik, amely első  látásra paradi­
csomnak tű nik, valójában azonban ijesztő  pokol. 
Azok az utópiaiak, akik az „Emberistenek”-ben le ­
írt közeljövő  veszélymentes boldogságában éltek, 
vihogó, növényevő , erő tlen, gyermekded törpékké 
lettek, akikrő l föld alatti szörnyetegek gondoskod­
nak. A Föld felszínén élő  emberi lényeknek semmi­
féle, az egészségügyre vonatkozó szükségletük nin ­
csen, és eleinte szinte úgy tű nik, hogy túlszárnyal­
ták Utópia elő ző  korszakának orvostudományát. „A 
betegségeket kiirtották — mondja az idő utas. — 
Egész óttlétem alatt nem láttam nyomát annak, 
hogy létezne valamilyen fertő ző  megbetegedés. K é ­
ső bb el kell majd mesélnem Önöknek, hogy ezek a 
változások még a rothadást és a bomlást is mélysé 
gesen befolyásolták.” A jövő beli Utópia lakóinak 
nincsenek anyagi kívánságaik. „A szociális problé 
mákat is leküzdötték: az emberek gyönyörű en lak­
tak, ragyogóan öltözködtek, ennek dacára nem lát­
tam, hogy valamilyen munkával vesző dtek volna.” 
A tény az volt, hogy a föld alatti teremtmények 
mindennel ellátták ő ket. Még a túlnépesedés prob­
lémáját is megoldották. Az új Utópia titka valóban 
igen egyszerű . A föld alattiak úgy nevelték az em ­
bereket, mint a birkát, táplálták és ruházták ő ket. 
és minden éjjel néhányat elraboltak és megettek. 
„Most már megértettem, m it takar a Föld felszínén  
levő  világ minden szépsége”. Az „idő utas” megbor­
zongott, amikor felfedezte a szörnyű  titkot, „Nap­
jaik örömteliek voltak, mint a jószágé a legelő n. 
Mint a szarvasmarhák, nem ismertek ellenséget, és 
nem kellett semmi szükségletükrő l gondoskodniuk 
És a végük is hasonló volt azokéhoz.”
H. G. Wells koncepciója a biológiai és társadal ­
mi fejlő désrő l megakadályozta, hogy statikus „Utó­
piát” alkosson, és ez az, ami talán részben megma­
gyarázza azt a pesszimizmust, amely késő bbi mű ­
veiben majdnem mindenütt megtalálható. Ügy gon­
dolom, hogy végső  üzenete az, hogy bár maga az 
irány a fontos, a beszű kített végcélnál fontosabb az 
utazás módja. Kérdéses, hogy az, amit a modern 
társadalom egészségügyi téren elvár, kapcsolatba 
hozható-e azokkal az elképzelésekkel, amelyeket 
Wells az „Emberistenek”-ben felvázolt. Minden­
esetre az „Idógép”-ben Wells maga utalt az ideális 
társadalmakban és az ideális egészségügyi rendsze­
rekben rejlő  instabilitásra, és felvetette azt a gon ­
dolatot, hogy az egészségügy jövő beli fejlő dése pár­
huzamos lesz a társadalom végnélküli és folyamatos
fejlő désével.' _ _ _F. R. Freemon cikke nyomán,
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Hideg Klára dr. (szül. 1897) n y u gd íja s  o rv o s , a  b u ­
d ap e s ti XXII. k é r . R endelő in téze t g y e rm ekgyógyász  
szako rvo sa  1971. a u g u s z tu s  29-én;
Hollán Henrik dr. (szül. 1882) n y u g d íja s  o rvos, a  
P e s t m egyei S em m e lw e is  K órház ig azga tó  fő o rvo s  h e ­
ly e tte se  1971. s z e p tem b e r  22-én;
Kertész Imre dr. (szül. 1907) k ö rze ti o rv o s  M isko l ­
con  1971. szep tem ber 17 -én ;
Klein  László dr. (szü l. 1901) n yugd íja s  o rvo s, a  d eb ­
re c en i Megyei R en d e lő in té z e t gégész sz ak fő o rv o sa  1971. 
sz ep tem ber  4-én;
Konyáry Gábor dr. (szül. 1908) a  b u d a p e s ti  I I I .  k é r. 
R endelő in téze t la b o ra tó r ium i szakorvosa 1971. sz ep tem ­
b e r  23-án ;
Kovács M iklós dr. (szül. 1918) a  b u d a p e s t i  MÄV 
TBC G ondozó in tézet szakfő orvosa 1971. a u g u sz tu s  
19-én;
Lichtig  Erzsébet dr. (szül. 1902) a  BTS I R end e lő - 
in té ze tén ek  sp o r to rv o sa  Budapesten , 1971. au g u sz tu s  
13-án ;
Major József dr. (szül. 1932) a  b u d ap es ti V III . ke 
T anács V. B. Egészségügyi O sz tá ly ának  fő o rvo sa  197 
jú liu s  3 -án ;
Mautner Mária dr. (szül. 1939) a  so p ro n i A llan  
S zana tó rium  segédo rvosa  1971. szep tem ber 3 -án ;
Molnár G yula  dr. (szül. 1897) nyugd íja s  já r á s i  fc 
orvos T isza lökön  1971. m á ju s  29-én;
Moskovits Károly dr. (szül. 1903) n yugd íja s  megy« 
fő orvos N y íregyh ázán  1971. jú n iu s  16-án;
Nussbaum  László dr. (szül. 1906) k ö rz e ti  orvo 
B udapesten  1971. ok tóber 21 -én ,
O lsovszky Jenő  dr. (szül. 1940) kö rze ti o rvo s  Víz 
váron  1971. jú n iu s  23-án;
Rácz Benő  dr. (szül. 1898) n yugd íja s  o rvos, a  sző  
nyi J á rá s i R end e lő in téze t gégész szak fő o rvosa K omá 
rom ban  1971. augu sz tu s  28 -án ;
Rácz Irm a dr. (szül. 1924) a  d eb recen i M egyei K ö  
JÁL  lab o ra tó r ium i szakorvosa  1971. jún iu s  17 -én ;
Romhányi József dr. (szül. 1910) kö rze ti o rv o s  P á t 
k án  1971. s z ep tem be r  2 -án ;
Surjánszky  Ferenc dr. (szül. 1889) n yugd íja s  orvos 
a  budapesti V II. k ér. R ende lő in téze t fe lü lv izsgá ló  fő  
o rvosa 1971. sz ep tem ber  7 -én ;
Szabó Káro ly dr. (szül. 1896) nyugd íja s  k ö rz e ti  or 
vos K isv á rd án , 1971. augusz tu s  10-én;
Szathmári Ferenc dr. (szül. 1914) a  d eb recen i M Á \ 
Já rm ű jav ító  üzem o rvo sa  1971. jú liu s  13-án;
Széke lyh idy György dr. (szül. 1893) a  b u d a i J á rá s  
T anács á llam i közegészségügyi fe lügye lő je  1971. szep ­
tem ber 20-án ;
Szű k Károly dr. (szül. 1927) kö rze ti orvos Egerben  
1971. jú n iu s  28 -án ;
Takács Ferenc dr. (szül. 1909) kö rze ti o rvos B u d a ­
pes ten  1971. jú n iu s  21-én;
Valló Ede dr. (szül. 1928) k ö rze ti orvos H eréden  
1971. sz ep tem ber 8 -án  és
Varsányi Á ko s  dr. (szül. 1944) a  P est m egyei S em ­
m elw eis K ó rh áz  an aes thesio lógus segédorvosa 1971 
szep tem ber 4 -én  e lhuny t.
BESZÁMOLÓK, JEGYZŐ KÖNYVEK
Beszám oló  ang lia i WHO ta n u l ­
m ányú iró l.
A  h um án  cy togene tika  ú jab b  h a ­
ladása .
In té z e tem  vezető sége és az 
Egészségügyi M in isz té rium  WHO- 
ta n u im án y u ta t b iz to s íto tt szá ­
m om ra  A ng liába  és Skóciába  a 
h um áng en e tik a  k o rsz e rű  m ódsze ­
re in e k  (első sorban  a  csa lád - és 
ep idem io lóg ia i v iz sgá la tok , v a la ­
m in t az  ú jabb  cy to g en e tik a i te ch ­
n ik ák ) m eg ism erésére . 4—4 h e te t 
L ondonban  (MRC C lin ic a l G enetics 
U nit) és E d in b u rg h b an  (D epart ­
m en t o f H um an G ene tics, U n iv er ­
s ity  o f E d inbu rgh  és MRC C lin i ­
c a l a n d  P opu la tion  C y togenetics 
U n it) tö ltö ttem .
E gyesü lt k irá ly ságb e li fon tosabb  
és közé rd ekű  ta p a sz ta la ta im a t h i ­
v a ta lo s  je len té sem ben  5 fe jeze tb en  
p ró b á ltam  összefog la ln i: (I) a  h u ­
m án g en e tik a  sze rv eze ti fe lép íté se  
A ng liáb an  és S k ó c iá b an ; (II) a  gya ­
k o r i rende llen e sségek  és betegsé  ­
gek  ö rök lő désének  m ódszertan i 
k é rd é se i; (III) a  h um an  krom oszó ­
m a -k u ta tá s  ú jab b  n agy  e redm é ­
n y e i; (IV) a  p ra e n a ta lis  d iagnosz ­
t ik a ; (V) a  g en e tik a i tan ác sadá sok  
m unk á ja .
L egnagyobb  é rd ek lő d é s re  — úgy 
v é lem  — az ú j k rom oszóm a-v izs ­
g á la ti te chn ik ák  ta r th a tn a k  számot, 
úgyhogy  eh e ly ü tt c su p án  e rrő l sz á ­
m o lok  be.
H um an  cy togene tik á ró l 1956 ó ta , 
az  em beri k rom oszóm a-sze re lvény  
sz ám ának  pon tos m eg á llap ítá sá tó l 
b eszé lh e tünk . Ez idő  a la t t  e lvégez ­
té k  a  hum an  k rom oszóm ák  o sz tá ­
ly o zásá t (D enver—London  re n d ­
szer) ; fe lism erték  a  fon to sabb  em ­
b e r i k rom oszóm a-rende llen essége ­
k e t  és ezek d iag n o sz tik á ja  m ia tt  
a  k rom oszóm a-v izsg á la t m inden  
ko rsze rű ség  ig ényéve l fe llépő  
gyerm ekgyógyásza ti, nő gyógyászati 
és  onkológiai in té zm ény  ru tin  l a ­
b o ra tó r ium i e l já rá s á v á  v á lt; e lő re ­
h a la d t  a  k rom oszóm a-m u tác iók  és 
m u  tagének  v iz sg á la ta ; n agy jábó l 
t is z tá z tá k  az em b e r i k rom oszóm a ­
rende llen ességek  g yako riság á t — 
és ezek  csak  a  leg fon to sabb  p r a k ­
t ik u s  hasznú  e redm ények . Az u tó b ­
b i évek g en e tik a i kongresszusa in  
és iro d a lm ában  azonban  m á r  o lyan  
vé lem ények  is e lh angzo ttak , hogy 
a  h um an  cy to g en e tik a  k im e r íte t te  
tudom ányos leh e tő sége it. A  le g n a ­
gyobb  p ro b lém á t az  je len te tte , 
hogy  az A és ta lá n  az  E c sopo rt 
k ivé te léve l az  egyes csoportokon  
b e lü l az egyedi k rom oszóm ák  id e n ­
t if ik á lá s a  m ego ld a tlan  volt. A ra -  
d io au to g rap h ia  —  az egyes k rom o ­
szóm ák  e lté rő  idő ben  rep lik á lódó  
DNS-ének  iz o tóppa l való  je lö lése  
ú t já n  — ugyan  a B, D, G  c sopo rt 
ta g ja in ak  és m in d en ek e lő tt az  egyik
X  krom oszóm a azonosíth a tó sága  
révén  fe jlő d és t je le n te tt ,  de m aga  a 
m ódszer oly n eh éz  és idő igényes, 
hogy ru tin sz e rű  a lk a lm az á sá ra  gon ­
do ln i sem  le h e te tt. E m e lle tt a  C és 
F  csoport ta g ja in a k  azonosításá t 
n em  is o ld o tta  m eg. A  k rom oszó ­
m ák  m ásod lagos befű ző dése inek  k i ­
m u ta tá sá ra  szo lgáló  m ódszerek  is 
leg fe ljebb  a  C9 k rom oszóm a fe lis ­
m e ré sé t te tté k  leh e tő vé . 1971-ben a 
he lyze t azonban  gyökeresen  m eg ­
v á lto zo tt és ez n em  k is  részben  az 
MRC E d in b u rg h -b an  m ű ködő  k lin i ­
k a i és popu lációs cy togene tika i in té z ­
m ényének  köszönhető . Az ed in b u r-  
gh -i „k rom oszóm a-gyá r” tev ékeny ­
sége a h um an  cy to g en e tik a  fe jlő d é ­
se  szem pon tjábó l a lapv e tő  je len tő ­
ségű . N agy szellem i, anyag i és sze ­
m é ly i (30 d ip lom ás  és 90-es lé t ­
szám ú k iseg ítő  szem élyzet) k a p a ­
c itá suk  le h e tő vé  teszi, hogy a  v i ­
lágon  b á rh o l fe lm erü lő  ö tle teke t, 
po tenciá lis  tu dom ányo s  lehe tő sége ­
k e t azonnal e llenő rizzék  és h a  é r ­
d em esnek  lá tsz ik , m ind en  ré sz le té t 
a laposan  u tán v iz sg á ljá k , m a jd  en ­
n ek  a la p já n  tö k é le te s ítsék  és így 
gyako rla tilag  le a ra s s á k  a  b a b é r t . . .  
A k rom o szóm a-k u ta tá s t m inden  
va lószínű ség  sz e r in t fo rrad a lm as ító  
k é t új m ódszer e se te  leg a lább is  ezt 
lá tsz ik  b izony ítan i.
Ftuoreszcensz módszer
T. C aspersson  és m unkacsopo rtja  
a  stockho lm i K a ro lin sk a  In s titu te -  
b an  hosszú  év ek re  v isszanyú ló  
v iz sg á la ta ik b an  a  fluoreszcenciát 
okozó a c r id in  szá rm azékoknak , az 
ún. f lu o ro ch rom oknak  a  k rom o ­
szómákhoz, p o n to sabb an  a  DNS- 
hez való  k ö tő d é sé t tanu lm ányoz ta . 
Számos o lyan  f luo ro ch rom o t ta lá l ­
tak , am ely  a  k rom oszóm ákhoz  kö ­
tő dve f lu o re szcen c iá t id é ze tt elő . 
L egh a ték o ny abbn ak  a q u in ac r in  
m u s tá r  b izonyu lt. A zt is m eg á lla ­
p íto tták , hogy  kü lönösen  az Y k ro ­
m oszóma m u ta t  fe ltű nő  fényű  f luo ­
reszcenciá t. E bbő l k iin d u lv a  az ­
u tá n  Vosa, m a jd  P ea rson  és m tsa i
1970-ben le ír tá k  a  fé rfi n em i k ro - 
m a tin : az  „Y te s t” lé té t és k im u - 
ta th a tó ság á t. E zen  fe lism erés  gya ­
k o r la ti h a szn o s ítá sa  (az Y -t t a r t a l ­
m azó  o ndó se jte k  fe lism erése , v agy ­
is a  n em -irá n y ítá s  lehe tő sége; a 
szü letés e lő tti  in  u te ro  n em -m eg ­
á llap ítá s ; a  „d u p la  Y”-osok  k iszű ­
rése, stb .) n em  is v á ra to tt  sokáig  
m agára . C asperssonék  a z t is fe lis ­
m erték , hogy  az  egyes k rom oszó ­
m ák  flu o re sz cen c iá ján ak  m egosz lá ­
sában  és in te n z itá sá b an  je len tő s 
kü lönb ségek  v a n n a k  és ezeke t f luo- 
rom é te r re l „ le ta p o g a tv a” az  egyes 
k rom oszóm ák  e lkü lö n íth e tő k . F e l ­
tű nő  f lu o re sz cen c iá ju k  a la p já n  az 
A3 és D c sopo rt ta g ja i is  könnyen  
e lk ü lö n íth e tő k  vo ltak . K éső bb а  В
és G k rom oszóm ák  d if fe ren c iá lá ­
sá ró l is b eszám o ltak , am e ly ekn ek  
a  D ow n-kó r, a  ch ron . m ye lo id  le u k ­
aem ia  és a  „m acskanyávogáso s” 
betegség  a la p já t  képező  k rom oszó ­
m a -rend e llen esség ek  pon to s  id e n ti ­
f ik á lá sa  m ia t t  vo lt je len tő sége . 
M ódszerük  azonban  o ly an  k ö lté -  
ges és b o n yo lu lt vo lt, hogy  szé le ­
sebb  k ö rű  a lk a lm az á sá ra  szám í ­
ta n i a l ig h a  le h e te tt. E kko r lé p e tt  
m ű ködésbe  az  ed in b u rg h i k rom o ­
szóma „n agyüzem ”. N agy e se tsz á ­
mú, p on to s  m érésekkel, m a tem a ti ­
k a i-s ta tis z tik a i sz ám ításokka l a lá ­
tám a sz to tt  v iz sg á la ta ik  e re dm én y e ­
k éppen  igazo lták , hogy az  egyes 
k rom oszóm ák  je llem ző  in te n z itá sú  
és sávú—te rü le tű  (ún. Q  sáv) f lu o ­
re szcen c iá ja  a la p já n  az  egyes k ro ­
m oszóm ák  csupán  vizuálisan  is fe l ­
ism e rh e tő k  (1. áb ra ). Ezzel te h á t  
m ego ldódo tt a  k rom oszóm ák  egye ­
d i id e n tif ik á lá s a  és ez m in d já r t  
o lyan  fo n to s  g y ako rla ti e re dm é ­
n yekhez  v eze te tt , m in t tö b b le t ese ­
té n  a  D ow n -kó rt és rész leges 
h iá n y k o r  a  ch ron . m ye lo id  le u k -  
a em iá é r t fe le lő s  — k o rá b b a n  azo ­
n o sn ak  h i t t  — G k rom oszóm ák  b iz ­
tos e lk ü lö n íté se . P ro b lém á t csak  
az je le n te tt ,  hogy a szokványos; 
m ik ro szkópok ra  rá sz e re lh e tő  „fluo - 
reszcensz” fe lté t m egfe le lő  k rom o ­
sz óm a-v iz sg á la to t n em  te sz  le h e tő ­
vé, a  f tuo re szcensz  m ik ro szkóp  p e ­
d ig  n em  o lcsó .N (T ájékozódásom  sze ­
r in t  a  L e itz  W etz lar típ u s  á r a  
1700 font.)
A z  ASG  módszer
1971-ben egy ú ja b b  és fe lte h e ­
tő en  m ég  szélesebb  k ö rb en  a lk a l ­
m a zá s ra  k e rü lő  k rom oszóm a-v izs ­
g á la ti m ódszert, az ún . ASG  eljá ­
rást is m eg ism e rh e ttü k . A  rö v id í ­
té s  a  m ódszer a lap e lv e ire  [ecetsav  
(ace tic  ac id )-sós (sa line) -G iem sa  
kezelés] u ta l. (M agyaru l „zeb ra  
m ód sz e r” elnevezés le n n e  ta lá n  a 
leg ta lá lóbb .)  A G iem sa-fes té s , az  
o rce in  m e lle tt, edd ig  is a  k rom o ­
szóm a-fes té s  le g á lta láno sabb  esz ­
köze vo lt. S e jth ib rid izác ió s  v iz sgá ­
la to k b an  P a rd u e  és G a ll (1970) f i ­
g y e lt fe l a r ra , hogy a  DNS lúgos, 
ú to n  tö r té n ő  d en a tu rá lá sa , m a jd  
fo rró  sóo ld a tb an  tö r té n ő  r e n a tu rá -  
lá s á t  („ reg en e rá lá sá t”) követő en  a 
G iem sa -fe s té s  a  k rom oszóm ák  je l ­
lem ző  „sze lek tív ” fe s tő d é sé t e re d ­
m ényezi. Y unis és m tsa i (1971), A r-  
r ig h i és H su  (1971), R ow ley  és B od ­
m e r  (1971) sze rin t rág c sá ló kb an  a  
k rom oszóm ák  p e r ic en tr ik u s  h e te ro -  
k rom a tin  á llom ány án ak  sze lek tív  
fes tő dé se  m agyarázza  ez t a  k a r a k ­
te r is z tik u s  képe t. M indezek  ism e ­
r e té b en  az  e d in b u rg h -i MRC cy to - 
g en e tik u sok  több  speciest, szám os 
v egy sze rkom b inác ió t és dóz is-so ro ­
z a to t k ip ró b á lv a  a „ d e n a tu rá ló ” lé ­
p és k ih agyásáva l, am ely  rév én  a 
k rom oszóm ák  m ég d if fe ren c iá lta b b  
k ép e t m u ta tn ak , egy o lyan  ru tin  
m ód sz e r t do lgoztak  k i, am ely  a la p ­
já n  az egyes emberi k rom oszóm ák  
id e n tif ik á lá s a  e lvégezhető . J e llem ­
ző , hogy  k ö z lem ényüke t 1971. m á ­
ju s  6 -án  k ü ld té k  m eg  a  N a tu re -
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л е к  és ez a  jú l iu s  7-i szám ban  
m á r  meg is je le n t .  Az ed in bu rgh -i 
•tapaszta la tok  s z e r in t  az  ASG m ód ­
sze r  — az Y k rom oszóm átó l e l te ­
k in tv e  — pó to ln i k ép e s  a  fluo resz ­
censz  techn iká t, ső t a  k ia laku ló , 
ún . G savm in ta  v ilágo sabb  és egy ­
é r te lm ű bb en  é r té k e lh e tő  (1. áb ra ),
1. A  k rom oszóm ák  egyed i id e n ­
t if ik á lá s áv a l v ég re  kom o ly  e lő re ­
h a la d á s  tö r té n h e t  az emberi kro ­
m oszóma-térkép, vagy is a  g ének  
egyes k rom oszóm ákon  b e lü li lo k a ­
liz á c ió ján ak  m eg ism erésében . E d ­
d ig  ez t g á to lta  az in d iv id u á lis  k ro ­
m oszóm ák  e lk ü lö n íth e te tlen ség e .
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.Az emberi kromoszómák Q sávjainak (fluorochromokkal történő  festés után fel­
tű nő  fluoreszcenciát mutató) és G sávjainak (az ASG módszer alkalmazásakor 
selectiv Giemsa-festő dést mutató) jellemző  lokalizációja. A vastagon kihúzott 
számmal jelzett kromoszómák a normál kromoszóma-vizsgálat során is elkülö ­
níthető k. A csillaggal történő  jelzés az adott kromoszómák polymorphismusára 
(jellemző  alaki-morphológiai variációira) utal. A bekeretezett számú kromo­
szómák a fluoreszcensz és ASG módszer alkalmazása után eltérő  sávmintát mu­
tatnak. A kromoszómák többségében azonban azonos a sávminta mindkét mód­
szer esetén
a  p re p a rá tum  jó  m inő ség e  (pl. con ­
t r a c t io  zavaró  h a tá sa )  n em  anny i ­
r a  a lap fe lté te l, a  k é sz ítm ény  p e r ­
m a n e n s  és — am i a  m ag y a r  cyto- 
gen-etikusok szám ára  is  fon tos — 
n em  igény li a d rág a  sp ec iá lis  fluo ­
re szcen sz  m ikroszkópot.
A k é t  ú j v izsgála ti te c h n ik a  je ­
le n tő sé g é t illető en c s ak  u ta lh a ­
tu n k  a  N atu re  szerkesz tő ség i köz ­
lem én y é n ek  összefoglaló  je lző jé re : 
ko losszá lis . C supán 3 p e rsp ek tív á t 
em e le k  k i a  sok közü l:
D e m ind ezek en  tú l  az  egyes k r o ­
m o szóm ák  fe s tékkö tő  sáv  po ly - 
m o rp h ism u sa  (pl. az  A3 a  v iz sg á lt 
szem é ly ek  h á rom negyed éb en  ad o tt 
egy  b izonyos típ u sú  fluo reszcensz  
k ép e t, m íg  a  m a ra d ék  egynegyed ­
b en  m ás  típ u s  v o lt észle lhető ) is 
to v ább i a lap v e tő  lehe tő sége t r e j t  
m ag áb an  a  gén  loka lizác ió  t is z tá ­
z á sá ra . Az em be ri k rom oszóm a ­
té rk é p  m eg fe jté se  p ed ig  az  em be ­
r iség  so rsa - jö v ő je  szem pon tjábó l 
fe lm é rh e te tle n .
2. A fluo reszcensz  és az ASG 
te chn ik a  az em beri k rom oszóm ák  
biokém iai fe lép ítésének  m eg ism e ­
ré sé t je len tő sen  e lm é ly íth e ti. A 
k la ssz iku s  n éze t s z e r in t a  k rom o ­
szóm ák  eu k rom a tin b ó l (am elyet 
dön tő en  az  „ a k tív ” DNS képez és 
ez az in te rfá z isb an  n em  konden - 
zálódik) és h e te ro k rom a tin bó l 
(am ely  g ene tik a ilag  in ak tív , RNS 
m e tabo lism usa  m in im á lis , a  DNS-t 
késő n  rep lik á lja , b e lő le  a laku l ki 
az in te rfá z isb an  a  k rom ocen t-  
rum ) á lln ak . A  h e te ro k rom a tin  fo ­
g a lm ábó l késő bb le v á la sz to ttá k  a 
fa k u lta tív  h e te ro k rom a tin t (az 
egyik  X  k rom oszóm a ilyen ) és a  
kond en zá lt k rom a tin t (am elynek  a 
d iffe ren c iá lódá sban  v an  je len tő sé ­
ge). A  tu la jd o n k ép p en i h e te ro k ro ­
m a tin t m ost „co n s titu tiv e” he tero - 
k rom a tin n ak  n evez ik  ango lu l, de 
m agyaru l helyes le n n e  csupán  ezt 
nevezn i „h e te ro k rom a tin ”-nak . 
B iokém iailag  ez d ön tő en  az  ún. sa - 
te llita  DNS-bő l te v ő d ik  össze, 
am ely re  az  je llem ző , hogy  300— 
400 nuk leo tid ábó l á lló  szegm en tek  
ó riási töm egű  (ak á r  m illiószoros) 
ism étlő désébő l á ll. Az ASG  te ch n i ­
k a  esetén  a  G iem sa fe lteh e tő en  eh ­
hez a  sa te l li ta  DN S-hez kötő dik , 
m íg a  f lu o re szcen c iá é r t ezen  belül 
v a lam ily en  sp ec if ik u sabb  (bázis 
össze té te ltő l függő ?) szu b sz trá t le ­
h e t a  fele lő s. M indez egyben  a r ra  
is u ta l, hogy a h e te ro k rom a tin  k é ­
m ia ilag  leg a lább  2 e l té rő  kom po ­
nensbő l á ll és ez m ag y a rá z h a tja  
meg a  fluo reszcensz és ASG  te ch n i ­
k a  közö tti n éh ány  n eg a tív  k o r re ­
lációt. [Nagyon érdekes , hogy in ­
tenzív  fluo re szcenc iá t az em beri 
k rom oszóm ákon  k ív ü l c sak  a  go ­
r illá k  (G orilla  go rilla ) és a  cs im ­
pánzok  (P an  trog lody tes) k rom o ­
szómái m u ta tn ak , az a lac sonyabb  
ren d ű  speciesek  k rom oszóm áinak  
f luo reszcenc iá ja  m eg sem  közelíti 
az em berét.]
3. Az in d iv id u á lis  k rom oszóm ák  
je llem ző  fes tékkö tő dési sáv ja i 
a lap ján  végü l s ik e rü lh e t a  k rom o ­
szóm a-v izsgá la t edd ig  m ego ld a tlan  
automatizálása  is.
E gyszerű  és le g ú jabb  te c h n ik á k ­
ró l v an  szó, így  a  h a z a i cy togene- 
tiku sok  is csaknem  egyen lő  esély - 
lyel in d u lh a tn a k  a  h um an  cytoge- 
n e tik a  következő , d ön tő  szakasza  
felé.
Czeizel Endre dr.
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Anaesthesio lóg ia
A  m ű té t  e lő t t ,  a la t t  és u tá n  v é g ­
z e t t  d ig ita l isk e z e lé s  k é rd é séh e z .
Meyer, J. (A b te ilung  Inne re  M ed i ­
z in  I. d e r  M ed izin ischen  F a k u ltä t  
a n  d e r  R he in -W estf. Techn. H och ­
schu le , D-5100, A achen , G o e th e ­
s tra s se  27—29): A naesthesist, 1970, 
19, 365—369.
A  szerző  m egá llap ítja , hogy  a  
m ű té ti  in d ik á c ió n ak  a  r iz ik ó -e se ­
te k re  va ló  k ite rje sz té se  gondos 
c a rd ia lis  e lő kész íté s t tesz szü k sé ­
gessé. A n a rco s is  bevezetése g y ak ­
r a n  a  p e rc té r fo g a t sign ificans csök ­
k enésével já r .  A  ha lo th an , a e th e r , 
m e th o x y flu ra n  és th io p en ta l n e ­
g a tív  in o trop  h a tá sú  a  sz ív re , am it 
esetleg  h y p ox ia  m ég fokoz. M indez t 
azonban  a  sz ívg lykozidák  p o z itív  
ino trop  h a tá s a  kivédi. Az ú ja b b  
v iz sgá la tok  a z t is k id e ríte tték , hogy  
a  g lykozidák  az  egészséges sz íven  is 
k ife j tik  h a tá su k a t, növelik  a  con t-  
ra c tib ili tá s t, ané lkü l, hogy  k á ro s  
h a tá su k  vo lna . A narcosison  k ív ü l 
a  m ű té t m aga , m a jd  a p o s to p e ra tiv  
láz, tü dő em bo lia , stb. ró  a c u t m eg ­
te rh e lé s t a  sz ívre . E setleges p ro -  
p h y lak tik u s  m ű té t elő tt d ig ita liz á ­
lá s  ja v a l la tá t  az  anam nesis  (elő ze ­
te s  sz ívelég te lenség , rh y thm u szav a r, 
ang in a  p ec to ris , sz ív in farc tu s , a  tü -  
dő functiók  beszű külése, az  EKG , 
az  r tg  és az  a lapos k lin ik a i v iz sg á ­
la t  k e ll e ldön tse .
A szerző  sz e r in t a  p ro p h y lak tik u s  
d ig ita lizá lás  a  következő  e se tekb en  
indoko lt: 1. F enná lló  sz ív e lég te len ­
ség, 2. E lő ze tes sz ívelég te lenség , 3. 
R ad io lóg ia i sz ívm egnagyobbodás, 4. 
Jobb -, v agy  balszív  tú lsú ly  az  EKG  
a lap ján , 5. C o ronariás  k e r in g é s i za ­
v a r  je le i az  EKG -n , 6. S z ívbe teg  te r ­
h esek  császárm etszése , 7. 70 év  fe ­
le tti é le tko r, 8. 50 év fe le ttie k  tü -  
dő m ű té te , 9. V árh a tó an  n agyobb  
v érvesz teségge l já ró  h as i és m e ll ­
k as i m ű té tek , 10. P itv a r i rem egés 
vagy  cs illám lás , 11. A sz ívm ű té tek  
zöme (k iv é te l: congen ita lis  v itium , 
id io p a th iá s  ao rtastenosis), 12. R heu - 
m ás sz ívb illen tyű h iba .
A ca rd ia lis  kezelés id ő ta r tam a  a  
p o s to p e ra tiv  v é rke ringés  á l la p o tá tó l 
függ, szövő dm ény telen  e se tek b en  1 
h é t m ú lv a  abbahagyha tó . A  fe lsz í ­
vódás, a  te líté s i adag  és a  k iü rü lé s i 
r á ta  ism ere téb en  b á rm e ly ik  g lyko- 
z idáva l e lé rh e tő  ugyanaz a  h a tá s , de 
sürgő s ese tekben , m ű té ti k ö rü lm é ­
nyek  k ö zö tt a  szerző  a  s tro p h a n t in t  
ta r t ja  v á lasz tandónak . M ű té t e lő tt 
3—4 n ap p a l á l lí t ja  rá  a  b e teg e t, s 
az enyh e  a lu ldozírozást in k á b b  m ű ­
té t közben  póto lja . A  tú lad ag o lá s  
veszélye csekély , de in tra o p e ra tiv  
ká lium vesz teség , e rő lte te tt  d iu rez is , 
hypox ia , vesee lég te lenség , ö regkor, 
m yxoedem a tú lé rzék eny ség re  h a j ­
lam osít. K ia lak u lt in to x ic a tió t 40
mEq k á lium  csepp in fúz ióval és d i- 
p h eny lh y d an to in n a l (24 ó ra  a la t t  
100—250 m g-onkén t, 1,0 g össz- 
m enny iségben) kezel, m íg  a  rh y th -  
m uszava rok  m eg nem  szű nnek .
A szerző  fe lh ív ja  a  f ig y e lm e t a r ­
ra , hogy h as i m ű té tek  közben  hyp ­
oxia, h yp e rk ap n ia , hypovo laem ia , 
láz, hypoka laem ia , tú l m é ly  n a rc o ­
sis d ig ita lis  tú lad ago lás  té v e s  gya ­
n ú já t k e lth e ti, h o lo tt a  g lykozida 
épp ezekben  az ese tekb en  je le n t 
n é lk ü lö zh e te tlen  v éde lm et.
Incze Ferenc dr.
A  sz ív g ly k o z id a -k e z e lé s  p ro b lé ­
m á i a  seb é sz e tb en . P . R ittm eyer 
(A nästh esieab te ilung  des U n iv e rs i ­
tä ts -K ran k en h au se s  H am bu rg—Ep ­
pendo rf) : Z schr. p ra k t. A nästh . 
1970, 5, 373—380.
A  szívg lykozidakeze lés —  a  b e l ­
gyógyász vezető  sze rep én ek  é r in te t ­
lenü l h agy ása  m e lle tt — a  sebészeti 
b e teg eken  egyre  in k áb b  az  anaes- 
th esio logus fe la d a ta  lesz, részben  
k épze ttség e  fo ly tán , ré szben , m e rt 
m ű té t a la tt , u tá n  és az  in tenz ív  
th e rá p ia  so rán  a  v é rk e r in g é s t úgy ­
is ő  t a r t j a  kézben.
A  szívg lykozida keze lésse l k ap ­
c so la tb an  a következő  k é rd é sek  
m e rü ln ek  fe l: 1. M ilyen  m é rtékb en  
fenyege ti a  sebészeti b e teg e t a  c a r ­
d ia lis  szövő dm ény, és enn ek  m eg ­
fe le lő en  m enny ire  g lykoz ida-igé - 
n yes?  2. B izonyos sebésze ti be tege ­
k e t k e l l-e  p ro p h y lak tik u san  d ig ita ­
l iz á ln i?  3. A m ű té t, ill. az  in tenz ív  
th e rá p ia  so rán  e lő nyb en  részesí ­
te n d ő -e  v a lam e ly ik  g lykoz ida?  4. 
M ilyen  legyen  az  ad ago lá s?
A d 1. A szerző  in té ze téb en  1968. 
X. 1—1969. V II. 31-ig az á lta láno s  
sebésze ti betegek  44°/0- a  (214 eset) 
k a p o t t d ig itá lis-k ész ítm ény t. A 
b e teg ek  29% -ának  m á r  an am nesi-  
sében  is sze repe lt sz ívelég te lenség , 
a k tu á lis  sebészeti b e teg ségük  so rán  
ped ig  25—100% -ban k öv e tk ez e tt be.
A  sz ívelég te lenség  k iv á ltó  oka 
tö ré sek  esetén  tüdő -zsírem bo lia , 
t r a um á s  shockban , g a s tro in te s tin a ­
lis  v érzések , súlyos égések  esetében  
a k e r in g ő  v é rm enny iség  nagyfokú  
ingadozása , a  v ö rö sv é rse jtek  aggre- 
g a tió ja , égéseknél to v áb b á  ko ra i 
to x ik u s  m yocard itis , b a rb itu ra tm é r-  
g eze ttek en  u til isa tió s  zavaron  a la ­
p u ló  n ega tív  ino trop  h a tá s , m e llk a ­
si sé rü lé sek  és m ű té te k  u tán  a te -  
le c ta s ia  és hypox ia , h as i m ű té tek  
u tá n  p e riton itise s , to x ik u s  sz ív ­
izom károsodás, a  ho sszabb  ideig  
in te rm ittá ló  po sitiv  nyom ássa l lé - 
leg ez te te tte k  (as thm a , te tanus) 
jo b b  sz ívének  m eg te rh e lé se , az  e lő ­
ze te sen  beteg  sz ívű ek  s trum a -m ű -  
té te , k e ringé sm egá llás  m ia tt  re su s-  
c i tá l ta k  balsz ív -gyengesége.
V ége redm ényben  az  in te n z ív  th e -  
ra p iá s  o sz tá ly  b e teg e it n ag y  száza ­
lé k b an  fenyegeti sz ív e lég te len ség , 
e z é r t m in d  g lykoz id ára  szo ru ln ak .
A d  2. N arcosis és m ű té t  e lő tt ,  
m in d en  50 év fe le tti  b e teg en  in d o ­
k o lt a  p ro p hy lak tik u s  d ig ita liz á lá s , 
m iv e l egy sor n a rc o ticum  (fő leg a  
b a rb itu rá to k )  okozta  u til is a tió s  z a ­
v a r t  — , am ely  a  n a rco s is  b ev e z e té ­
s e k o r  egyébkén t a lig  e lk e rü lh e tő  
v é rnyom ásesésre  v eze t —  csak  így  
le h e t e lkerü ln i.
F ia ta la b b  k o rb an  is  in d ik á lt  a  
d ig ita lis  p rophy lax is , h a  in t r a - ,  
v agy  p o s tope ra tiv  szövő dm énnye l 
k e ll  szám oln i (zsír-, v agy  th rom b o -  
em bo lia , ta r tó s  lé legez te té s , a  v é r  
v o lum en  in g ad o zá sa : tú le r ő l te te t t  
tran s fu s ió k , k e r in g é s-m egá llá s). A  
d ig ita lizá lá s  veszé lye  ( rh y thm u sza ­
v a r)  k isebb , m in t m e llő z ésén ek , 
v agy  a lu ldoz íro zásának  veszélye.
A d  3. Az a lk a lm azo tt sz ívg lyko ­
z id a  jó l adago lha tó , egyen le tes  h a ­
tá sú  legyen . A  S tro ph an tin  az  ú ja b b  
v izsg á la tok  tü k ré b e n  e k ö v e te lm é ­
n y ekn ek  nem  fe le l m eg. A  sze rző  a  
ß -a c e ty ld ig o x in t a já n lja .
A d  4. V á la sz to tt m ű té t  e lő tt  a  
szerző  középgyors te l í té s t  v ég ez : 
3—4 nap ig  nap i 0,8 mg, m a jd  f e n n ­
t a r tó  ad agn ak  n ap i 0,4 m g  p e r  o s, 
v agy  iv.
A cu t m ű té tek  e lő tt, v agy  in te n ­
s iv  th e ra p ia  so rán  gyors d ig i ta l i ­
z á lá s ra  van  szükség : EKG  és e le k t -  
ro ly t con tro ll m e lle tt  a  k ezd e ti a d ag  
0,4 m g  iv, m a jd  fé ló rá n k é n t 2 X  
0,2 mg. A h a tá so s  v é rsz in t 6— 8 ó r a  
a la t t  é rh e tő  el. M ásn ap tó l a  f e n n ­
t a r tó  adag  e sú lyo sabb  b e te g e k en  
n ap i 0,4 0,6 mg. i ncze Ferenc dr.
H a lo th an  á lta l e lő id é z e t t  n y om á s - 
n ö v ek ed é s  k o p o n y a ű r i t é r s z ű k ítő 
fo ly am a tok b an . F itch , W., M cD o- 
w a ll, D. G. (Dept, of A n a e s th e s ia , 
U n iv e rs ity  of L e e d s ) : P roc . roy . 
Soc. Med. 1971, 64, 75—76.
Ism ert, hogy a  p á ro lg ó  n a r k o t i ­
k um ok , m in t a  h a lo th an , m e th o x y ­
f lu ra n , tr ic h lo re th y le n  n o rm á lis  in ­
t r a c ra n ia lis  nyom ás e se tén  is  k is -  
fo kú  liq uo rnyom ás  fo k o zó d á s t 
okoznak! Ez a  nyom ásfokozó  h a tá s  
k ife je z e tt akko r, h a  az  in t r a c r a n ia ­
l is  nyom ás e leve  fokozo tt.
E  h a tá s  fo k á t és je lle g é t t a n u l ­
m ányo z ták  a  szerző k  5 k u ty á n  
v égze tt k ísé rle tü k b en . A n a e s th e ti-  
zá lt, in tu b á it  és k o n tro llá l ta n  lé le ­
g ez te te tt k u ty ák on  k é to ld a li tem -  
p o rá lis  f ú r t  ly u k a t k é sz íte tte k . A z 
egy iken  k e re sz tü l in tr a d u ra l is a n  
nyom ásm érő  b a llo n t h e ly ez tek  el, a  
m ásikon  e x tra d u ra lis a n  v i t te k  be  
ba llon t, m e ly e t egy  in fu s ió s  p um ­
p áv a l k ö tö ttek  össze. A c y s te rn a  
m agnáb a  v ez e te tt k a té te re n  k e re s z ­
tü l  a  su b te n to r ia l is  n yom ás t tu d tá k  
reg isz trá ln i. A  fe n ti  in tr a c r a n ia l is  
nyom ásokon  k ív ü l az  a r té r iá s  v é r ­
nyom ást, c en tr . v én á s  n y om á s t 
EKG -t és E EG -t is  fo ly am a to sa n  
reg isz trá lták .
Az á lla tokon  m es te rség es  té r s z ű ­
k ü le te t o koztak  az  in tr a c ra n ia l is
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ba llo n  fokozatos fe ltö lté s e  álta l. 
G lyce ro lla l 20 p e rc  a l a t t  1 m l-e l 
em e lték  a  vo lum en t, m inden  20 
pe rc  u tá n  az ad ago lá s t m eg szün te t ­
té k  és 10 percen  á t  1%  h a lo th an t 
lé leg ez te tték  az  á l la t ta l  a  N20 — 
0 2 k ev e rék  m elle tt.
É szle léseik  szerin t, ahogy  a nyo ­
m ás a  b a llo nb an  n ö v ek ed e tt, az 1% 
h a lo th a n ra  beköve tk ező  in tra c ra ­
n ia lis  nyom ásfokozódás m ind ig  n a ­
gyobb  le tt.
ö s sz eh a so n lítv a  a  s u p ra -  és in ­
f ra te n to r ia lis  nyom ásv iszonyokat 
az t ta lá l tá k , hogy a  té rs z ű k ü le t ese ­
tén  m eglevő  n y om ásd iffe ren c ia  a 
su p ra -  és in f ra te n to r ia lis  té r  kö ­
zö tt h a lo th an  h o zzá ad á s ra  fokozó ­
dott. A ten to r ia lis  b eék e lő d és  tü n e ­
te k én t je len tkező  p u p illa tá g u la t 
m ind ig  elő ször h a lo th a n  hozzáadá ­
sak o r je len tk eze tt.
E zek  a  k ísé rle te k  te h á t  igazol­
ták , hogy  a  fokozo tt in tra c ra n ia lis  
nyom ás m e lle tt a n n a k  m é rték é tő l 
függő en  a  páro lgó  n a rk o tik um ok  a 
nyom ást fokozzák, a  k ü lönböző  in t ­
r a c ra n ia lis  te re k  k ö z ti nyom ásd if- 
íe re n c iá k a t  k ife je ze tte b b é  teszik, 
ez é rt h a szn á la tu k  agy i té rszű k ítő  
fo ly am atok  ese tében  m eggondo lan -
Orosz Éva dr.
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A z  a n a e s th e s io lo g u s  s z e r ep e  az  
agy i a r té r iá k  tó n u sán ak  b e fo ly á so ­
lá sáb an . du  Boulay, G. H., Symon
L. (St. B a rtho lom ew ’s H osp ita l, 
L o ndon ): P roc. roy. Soc. M ed. 1971, 
64, 77—80.
R észben  ca ro tis  an g io g ra p h iá ra  
k e rü lt  betegeken , ré szb en  á l la tk í ­
sé rle tb en  v izsgá lják  a  sze rző k  az 
á lta láno s  an aes th es ia  h a tá s á t  az 
agy i e rek re .
A b e teg ek  közül a z o k a t v á lasz ­
to tták  k i, ak iken  h em isp h a e r ia l is  
m egbetegedés k lin ik a i tü n e te i  nem  
vo ltak  és an g io g ram m juk  is n eg a ­
t ív  vo lt. K é t c sopo rtra  o sz to tták  
ő ket, az  egyik  a l ta tá s  a l a t t  spon ­
tá n  légze tt, á tlagos P aC 0 2 é r té k ü k  
51,6 H gmm  volt, a  m á s ik  lé legez ­
te tv e  volt, á tlagos PaCOo é r té k ü k  
30,8 Hgmm . E rede tileg  h a lo th a n n a l 
végezték  az  an aes th es iá t, k éső bb  
k on tro li-c sopo rto t is v iz sg á ltak  csak 
N20 —ö 2 a lta tá ssa l. A zt ta lá l tá k , 
hogy a hypocapn iá s  c so p o rtb an  az 
ang iog ramm okon  az e rek  á tm é rő je  
sign ifican san  csökkent, e lső so rb an  
az art. c e reb r i an te r io r  részé rő l, k e ­
vésbé a  m ed ia , és g y ak o rla tila g  
egyá lta lán  nem  a  ca ro tiso k  ré szé ­
rő l. Ha azonban , m in t n é h á n y  ese ­
tükben  a  PaCO) é rték  25 H gm m  alá  
esett, nem  vasoconstric tió t, h an em  
az e rek  tá g u la tá t  észle ltek . E z t k ez ­
d e tben  azza l m agyaráz ták , hogy  a 
hypocapn ia  v é rnyom áscsökkenésse l 
is já rv án , az  é rtág ító  h a tá s  em ia tt  
következ ik  be.
H a a b e teg ek  an a e s th e s iá já t h a ­
lo th an  n é lk ü l végezték, a  fe n ti  e l ­
v á lto zásoka t ugyanúgy  m egk ap ták .
M ajm okon  végze tt k ísé r le te ik k e l 
ó h a jto ttá k  b izony ítan i és m ag y a ­
rázn i fen ti m egfigyeléseiket. Á lla n ­
dó  ö 2-h a lo th an  k ev e rékk e l a l ta tv a ,
in tu b á lv a  és lé leg ez te tv e  az á l la to ­
k a t ,  v é rn y om á su k a t s ta n d a rd  sz in ­
te n  ta r t v a  a  ca ro tis  com m un isukba  
S e ld in g e r  k a té te r t  v ezettek , és te l ­
je s e n  azonos p a ram é te re k  m e lle tt 
s e r io -a n g io g ra p h iá k a t k ész íte ttek  
k ü lö nbö ző  P aCÖ 2 é r té k ek  m elle tt.
A zokb an  az á l la to k b an , aho l a  k ez ­
d e t i  és ö sszehason lító  P aC 0 2 é r té k  
28 H gm m  fe le tt  vo lt, b á r  az  egyes 
e re k  v á lto zó  m é r té k ű  k a lib e rv á lto ­
z á s t m u ta tta k ,  m ég is á tlagosan  s ig ­
n if ic a n s  v a so d ila ta to r  h a tá s t le h e ­
t e t t  m eg figye ln i. A ho l azonban  a k i ­
in d u ló  és ö sszehason lító  é rték ek  28 
H gm m  a la t t  v o ltak , csak  n éh ány  
e se tb e n  v o lt é rszű kü le t, n éh ány  
e se tb e n  n em  tö r té n t  változás, az 
e s e te k  fe léb en  azonb an  a  P aCÖ2 
csö k k en é s  e l le n é re  v asod ila ta tio  
v o lt  ész le lh e tő . M in thogy  ezekben  
az  á l la to k b a n  vérnyom ásingadozás  
n em  fo rd u l t  elő , e z t a  je len séget az ­
z a l p ró b á ljá k  m agyarázn i, hogy a 
m eg la s su lt  agy i k e rin g é s  okozta 
szöve ti h ypox ia  fe jte n e  k i é r tág ító  
h a tá s t  a z  e rek re .
M egv iz sg á lták  a h a lo th an  h a tá sá t 
is  á l la to k b an . A zt ta lá l tá k , hogy az  
a la c so n y  PaCÖ2 ese téb en  is tág ab - 
b a k  a  h a lo th a n n a l a l ta to t t  á lla to k  
(és em b e rek )  e re i, m in t  a  k o n tro ll ­
c so p o rtb a n . Ez e llen e  szól C h ris ten ­
sen  és m ts a i am a  fe lté te lezésének , 
hogy  h y p e rv e n ti la t io  a  h a lo th an  
é r tá g ító  h a tá s t  k om penzá ln i tu d ja .
V iz sg á la ta ik  g y ak o rla ti e redm é ­
n y ek é p p en  a z t a  ta p a sz ta la to t szű ­
r ik  le , h ogy  30 H gmm -es PaCÖ2 é r ­
té k  m e lle t t  n y e rh e tő k  a  leg jobb  an - 
g io g rap h iá s  fe lv é te lek . B á r  ez a la tt i  
é r té k e k  e se téb en  az  e rek  m ég tá -  
g abb ak , d e  ez t ese tleg es  agyi k e ­
r in g é s  v eszé ly ez te té s  m ia tt  nem  
a já n ljá k .  Orosz Éva dr.
In t e rm it tá ló  iv . m e th o h e x ita l  n a r ­
k ó z is . S zerk esz tő ség i közlem ény. 
B rit. M . J .  1969, 2, 525.
R ég i tö rek v é s  az  an a es th es iáb an  
o lyan  in tr a v é n á s  an a es th e ticum  
e lő á llítá sa , m e ly  a lég zést és k e r in ­
gés t n em  d e p r im á lja  és az  adago ­
lá s sa l az  éb red é s  m é rték e  elő re  
m eg íté lh e tő . Az első  ily en  szer a 
h e x o b a rb ita l  („E v ipan”) és th io p en ­
ta l  („ P e n to th a l”) vo lt. A  b a rb itu r -  
sav  m o le k u la  m ódo sítá sáv a l e lő á l ­
l í to tt  b a rb i tu rá to k  ad á sa  u tá n  a 
gyors é b re d é s  n em  a  lebom lás, h a ­
n em  a  z s írszöv e tb en  való  oldé- 
konyság  k öv e tk ezm énye , am i k li-  
n ik a ila g  a  k é s le l te te t t  h a tá sok  fo ­
k o zó d á sáv a l já r . A m bu lán s  b e te ­
g ekné l a z  eszm é le t v isszanyerése  
u tán  to v á b b i fe lü gy e le t szükséges 
és a  b e te g e k  egy n ap ig  g ép já rm ű ­
v e t n em  v ez e th e tn ek . N itrogénoxy - 
du l—oxyg en  be légzésse l a  szüksé ­
ges gyógy sze rad ag  fe lé re  csökken t ­
hető . A  th io p e n ta l  m a  is egyetlen  
m egm a rad t s z e rü n k  a  kb . 100 elő ­
á l l í to t t  in tr a v é n á s  an a es th e ticum  
közül, m e ly  m e g ta r to tta  első dleges 
helyét.
A 10 év e  e lő á ll í to tt  m e thoh ex i-  
ta lró l a z t  v é lté k , hogy  rö v id ebb  h a ­
tású  és k ev e se b b  k é s le l te te t t  reac - 
tió t ad . A  su b je c tiv  jó  v é lem énye ­
k e t a  tudom ányo s  v iz sgá la tok  nem  
e rő s íte tték  m eg, m ive l n em  ta lá l ta k  
kü lönbsége t az  éb redési sz ak b an  a 
th io p en ta l és a  m e th o h ex ita l h a ­
tá sa i között.
In te rm it tá ló  adago lá sb an  egy re  
többen  a lk a lm azzák  am bu lán s  b a l ­
ese ti és fogásza ti betegeken . E gy é r ­
te lm ű en  veszé lyesnek  ta r t já k  ily en  
ese tben  az  ún . „o p e rá ló -an aes th e - 
sio lógus” b eava tkozásá t. A fogorvo ­
sok  közü l so k an  úgy vélik , hogy 
p o ten tiá lisan  veszélyes m ódszer 
m ásik  fe le lő s felügyelő  o rvos je le n ­
lé te  n é lkü l. N éh ány ak  sz e r in t fe l ­
ü gye le tre  n in cs  szükség. M ások az 
an aes th es ia  m ia tt i  gyors és h anyag  
m unka  m ia tt  aggódnak  és fo g á r ta ­
lom tól fé lnek , m ive l a  fog fú ráshoz  
szükséges hű tő v ízbő l k evesebb  
h aszn á lh a tó  fe l a sp ira tio  veszé lye  
m ia tt.
J. R obinson  c ikkére  h iv a tk o zv a  
úgy tű n ik , n em  le h e t b iz tonságos 
módszer, m iv e l k lin ik a ilag  nem  
m ind ig  fe lism e rh e tő  légzés d ep re s-  
s ió t okoz lé g ú ti e lzáródással, m ég 
fe lü le tes  an a e s th e s iáb an  is a  g a ra t ­
re f lex ek  é r in te t te k  in te rm ittá ló  
adago lás so rán . H osszan ta r tó  a n ­
a e s th e s iáb an  a  p e r ip h e riá s  v ascu - 
lá ris  e llen á llá s  csökkenése m ia tt  a 
v énás  v é r  a rte ria liz á ló d ik , a  hyp- 
o x iá t cyanosis n em  m u ta tja  és a 
v érnyom ás csak  a  sz ív te lje s ítm ény  
növelésével ta r th a tó  fenn . Ily en  
k ö rü lm ények  m e lle tt  a  hypox ia  
m eg jelenése  n em  já r  együ tt em e l ­
k ed e tt  sz ív te lje s ítm énnye l. E m ia tt  
„h igh  o u tp u t” sz íve lég te len ség re  
em lékez te tő  á l la p o t a laku l ki, m á -  
sodassistens seg ítségéve l oxygen  
ad á sá ra  le h e t szükség.
50:50 a rán y ú  oxygen—n itro g en -  
oxydu l k ev e rék  ad á sa  e lő nyös a  
ke llő  oxygen isa tio  b iz to s ítá sá ra  és 
a  gyógyszeradag  csökken tése  é rd e ­
k ében . EEG v iz sg á la tok  a beveze ­
té s  és éb redés á l la p o tá ra  je llem ző  
k ép e t m u ta tta k .
C oroners k ö z lem ényére  h iv a tk o z ­
v a  a  szer ad á sá v a l kapcso la tos h a ­
lá le se tekk e l fog la lkozik . A m o r ta ­
l i tá s  é rték e lé séh ez  tu d n i k e llen e  a  
b ead o tt gyógyszer a d ag já t pon tos 
fe ljegyzések  a la p já n . A m o rb id i ­
tá s  is lényeges ily en  te chn ik a  u tá n  
pl. a  fogorvos n em  lá th a t ja  b e te ­
g é t m egfelelő  id e ig  az  a l ta tá s  u tá n  
és h onn an  tu d h a tn á ,  hogy b e a v a t ­
k ozásáva l egy n éh á n y  n app a l k é ­
ső bb  k ia laku ló  sz ív in fa rc tu s t s ie t ­
te te t t .  „  ,Tekeres M iklós dr.
M eth o h ex ita l n a rk ó z is  a  k o n zer ­
v á ló  fo g á sza tb an . A  f iz io ló g iá s  
fu n c t ió b an  v a ló  h a tá so k  v iz sg á la ta .
Wise, C. C. és m ts a i:  B rit. M. J. 
1969, 2, 540.
A  m e th o h ex ita lt (röv id  h a tá sú  iv. 
b a rb itu rá t)  1960 ó ta  h a szn á lják  és 
a já n l já k  a kon ze rv á ló  fogászatban , 
m ive l csak  k ém ia i hypno sis t okoz, 
a  g a ra tre f le x ek e t n em  érin ti, a  k e ­
r in g és  in te g r itá s á t m eg ta r tja , az é b ­
red é s  gyors, a  m ű té ti  fe lté te lek  
id eá lisak . A  szer e lő nye it ille tő en  
k é te ly ek  m e rü lte k  fe l 1967-ben, 
e z é r t 30 b e tegen  az  a lá b b iak  sze ­
r in t  m egv izsgá lták  physio lóg iás h a ­
tá sa it  :
M e thoh ex ita l in te rm ittá ló , 460 
mg á tlagos ad á sáva l, 5,7 m g /perc  
á tlag  dosisban , 74 pe rces  á tlagos 
id ő ta r tam ú  a n a e s th e s iá t végeztek  
konze rv á ló  fogásza tban .
S te th o g rap h -fa l és a  cen trá lis  v é ­
n á s  nyom ás egy id e jű  m éréséve l a  
légzési k ité ré sek  csökkenésé t és a  
c e n trá lis  vénás nyom ás em elk edé ­
s é t ta lá l tá k  az e se tek  k é th a rm ad á ­
ban , am it k lin ik a ilag  m ég nem  ész ­
le lh e tő  légú ti o b s tru c tio  je lek én t 
é r té k e ltek . H ét b e teg  v éná s  v é ré ­
n ek  oxygen ten sió ja  em elk ede tt, 14- 
bó l 12 be tegen  az  a -v  pO , csök ­
k en t, 5 beteg  sú lyos a r té r iá s  h yp -  
o x iá t m u ta to tt  (70 H gmm  a la tt) . A 
g a ra tre f le x e k  m ég az  eszm é le tre  
té ré s  id e jén  is 45%—ban  é r in te tte k  
vo ltak , a  n y e lv re  h e ly eze tt r ö n t ­
g en  k on tra sz tan y ag o t a  be tegek  
a sp irá ltá k , m e ly e t a  m e llk a s rö n t ­
g enne l k im u ta tta k . 16 be tegen  a 
la c ta t/p y ru v a t a rá n y  k ezde tb en  
m agasabb  volt, m a jd  nyugalm i p e ­
r ió d u sb an  m egelő ző  csökkenés u tá n  
ú j r a  em e lk ed e tt és  a  p o s to p e ra tiv  
sz ak b an  ism ét m agasabb  volt.
T ra n s illum in a tió s  p le thy sm og ra - 
p h iá v a l az u jjo n  m é r t  v é rá tfo ly ás  
k ife jeze tte n  em e lk ed e tt a  beveze tő  
adag  b ead ása  u tá n , m a jd  m ind en  
ú ja b b  adago lás u tá n  egy re  növeke ­
d e t t  és a  v asod ila ta tio  végü l á l la n ­
dó su lt. T achy ca rd ián  k ív ü l egyéb  
EKG  e lté rés  n em  vo lt, a  cen trá lis  
v énás  nyom ás az  o b s tru c tiv  p e r ió ­
d u stó l e ltek in tv e  n o rm á lis  m a rad t. 
A  vérnyom ás 60% -ban  20 H gmm - 
re l  em elkedett. 20% -ban  20 H gmm - 
re l csökken t. É b e r  á llap o tb an  a  b e ­
teg ek  fe lá llí tá sá t o rth o s ta tic u s  te n -  
siocsökkenés köve tte . H a t b e tegen  
fe s ték  d ilu tió s m ódszerre l em e lk e ­
d e t t  sz ív te lje s ítm ény t m é rtek , m e ly  
a  sz ív -index  m egkétszerező déséhez  
veze te tt. A szer te lje s  a d ag já n ak  
em elésével a  sz ív te lje s ítm ény  to ­
v áb b  növekedett. Az an aes th es ia  
k ezde tén  ad o tt adagok  k is  v á lto z á ­
so k a t okoztak  a  sz ív te lje s ítm ény ­
ben , m íg a  k éső bb i p e r ió du sb an  
ugyan ily en  ad agok  nagyobb  v á l to ­
z á soka t id éz tek  elő . A  te lje s  p e r i ­
fé r iá s  re s is te n tia  k ife jeze tte n  és 
p rog ress iven  em elk ede tt. A légzés ­
r e  k if e j te t t  h a tá s  te h á t  k lin ik a ilag  
m ég  n em  ész le lhe tő , k isfokú  lé g ú ti 
o b s tru c tió b an  n y ilv á n u lt meg. A r ­
té r iá s  hypox aem ia  légú ti e lzá ródás  
n é lk ü l is e lő fo rdu lt, cyanosis n é l ­
kü l. A k on tra sz tan y ag g a l v égze tt 
rö n tg env iz sg á la tok  sze rin t a  g a r a t ­
r e f lex ek  é r in te t te k  vo ltak .
A  v iz sg á la tok  sz e r in t eg y -k é t 
adag  m e th o h ex ita l n em  okoz p h y ­
sio lógiás z a v a r t, de a  cum u la tio  
m ia tt  200 m g k ife je z e tt v a sod ila -  
ta t ió t  és a  p e r ifé r iá s  e llen á llá s  
c sökkenésé t okozza. A v iszony lag  
n o rm á lis  te n s io  a  sz ív te lje s ítm ény  
növelésével ta r th a tó  fenn . H a  a  p e ­
r ifé r iá s  e llen á llá s  fá jd a lom in g e rre  
nő tt, em e lk ed e tt a  ten sio  is a  foko ­
zo tt sz ív te lje s ítm ény  k ö v e tk ez té ­
ben. A p e r ifé r iá s  re s is te n tia  p ro g ­
re ss iv  csökkenéséve l já ró  p o s tan - 
ae s th e s iá s  és o rth o s ta tic u s  h y p o te n ­
sio  az t m u ta tja , hogy  a  tis z ta  tu d a t  
m ég nem  m u ta tó ja  a  k e ringé s  in ­
te g ritá sán ak . N y ilvánvaló , hogy  a 
sz ív  fokozo tt m egerő lte tésse l k épes  
a r ra , hogy fe n n ta r ts a  a  v é rnyom ást 
v asod ila ta tio  m e lle tt.
A v asod ila ta tio  e llen é re  a  szöveti 
perfu sio  csökken , am it az em e lk e ­
d e t t  la c ta t /p y ru v á t a rá n y  m u ta t,  
am it m ás b a rb i tu rá t  ad á sa  u tá n  is 
m egfigyeltek . A  sze r k evésbé  okoz 
hypo tensió t, m in t a  th io p en ta l, 
am inek , úgy lá tsz ik , a  s z ív te lje s ít ­
m ény  fokozódása  és az  á l ta lá b a n  
észle lt ta ch y c a rd ia  az  oka.
Ezek sz e r in t úgy  tű n ik , hogy  az 
an aes th es ia  h u llám zó  sz in tje  a  lég ­
zés és a  k e r in g é s i rend sze r in te g ­
r itá sán ak  e lvesz téséve l já r .  Ily en  
a lta tá s i te ch n ik áv a l k apcso la to s  h a ­
lá le se tek e t az  iroda lom  közölt. N e ­
héz m eg íté ln i azon  b e teg ek  szá ­
m át, a k ik n ek  ez a  te ch n ik a  r iz ik ó t 
je len t. E llen tm ondó  ad a to k  sz e r in t 
több  m illió  ese tb en  a lk a lm az ták  
h a lá le se t n é lkü l. B á r  a  „ r iz ik ó -b e ­
teg ek” szám a n em  tű n ik  an ny in ak , 
m in t ahogyan  á llíto tták , a  h a lá l ­
ese tek  n y ilv án  azon  súlyos phy s io ­
lógiás v á lto zá sokk a l leh e tn ek  k a p ­
csolatosak, m e ly e t in te rm ittá ló  
te chn ik áv a l ad ago lt m e th o h ex ita l 
okozhato tt. A  sze rre l k apcso la to s  
aggoda lm ak  te h á t  jogosak  vo ltak .
Tekeres M iklós dr.
Máj és ep eú tb e teg ség ek
Szaporod ik  a  m á jc ir rh o s is . W HO
Press, P re ss  R e lease  WHO 1969, 5, 
febr. 10.
A WHO s ta tis z tik á ja  s z e r in t  a  
m á jc irrh o s isb an  m egbe tegede ttek  
szám a a  g azdag  o rszágokban  nő . 
Az u to lsó  10 év  s ta tis z tik á ja  sz e r in t 
szapo rodo tt a  m á jc irrh o s is  A usz t ­
r iában , B e lg ium ban , C sehsz lová ­
k iában , F ranc iao rszágban , az 
N SZK -ban, G örögországban , Iz ra ­
e lben, O laszo rszágban , az  U SA -ban  
és N yuga t-B erlinb en . Az 1965-ös 
évben  m o r ta litá s  te k in te téb en  B e r ­
lin  á l lt  az  első  helyen  (100 000 la ­
kosra  44,7 h a 'á le se t) . E ttő l az  a d a t ­
tó l e ltek in tv e  a  legm agasabb  a  h a ­
lá lozás F ranc iao rszágban , 1956-ban 
32,5, 1965-re ez az a rán y  34,2-re nö ­
v ek ede tt (100 000 lak o sra  v on a tk o z ­
ta tv a). Az 1965-ös s ta tisz tik a i a d a ­
tok  sz e r in t F ran c iao rszágo t P o r tu ­
g á lia  k öv e ti (30,4). M agyaro rszágon  
9,9/100 000 a c irrho sis  m o rta litá sa . 
L egk isebb  a  h a lá lozás  Iz la ndb an  
(2,1), v a lam in t A ng liában  és W ales ­
ben, ah o l 2,9.
A WHO v ilá g s ta tis z tik á ja  közép ­
é r té k n ek  a  6,4 h a lá lo z á s t veszi 
100 000 la k o s ra  v o n a tk o z ta tv a . Az 
összesíte tt s ta tisz tik a  n em  m u ta t 
növekvő  szám ú  m egbetegedést az 
u tóbb i 10 évben , m e rt m in d  1965- 
ben, m ind  1956-ban 6,4/100 000 vo lt 
a  betegség  m o rta litá sa .
A  c irrh o s isn ak  k é t fő  ok a  van :
1. M á jse jt  károsodás, m e ly e t v írus, 
v a lam ily en  m ic roba  v agy  toxicus 
anyag  okozhat. 2. T áp lá lkozási 
h iány á llapo t. U tóbb i g y ak ra n  az
a lkoho lizm us következm énye . A  
m á jc irrh o s is  a lk o h o lis tá k n á l
ugyan is h á rom szo r  g y ak o rib b  m in t 
szeszt n em  fogyasz tóknál.
A  c irrh o s is  okozta e lh a lá lo z á s  1 
éves k o r  a l a t t  r itk a , 0,5, az  é le tk o r ­
ra l fo koza to san  növekszik . 35—44 
évesek  k ö zö tt m á r  5,2, a  c súcso t 75 
év  fe le t t  é r i e l 53,7 (100 000 lako s ­
ra). A  fé r f ia k  m o r ta litá sa  n agyobb  
a  nő kéné l. Az é le tko r e lő re h a la d tá ­
val a  k é t  n em  közö tti k ü lö nb ség  
egyre nagyobb .
Az a lkoho lizm ust, m in t  h a lá l ­
okot k ü lö n  is n y ilv á n ta r t já k .  A  
WHO a d a ta i  sz e rin t az a lk o h o liz ­
m us oko z ta  ha lá lozás az  u tó b b i 10 
évben  azonos sz in ten  van . 1965-ben 
a  le gm agasabb  v o lt a  h a lá lo zás  
F ran c iao rszág b an  12, leg a la cso ­
n y abb  A ng liá b an  0,1 (100 000 la k o s ­
ra ). Az a lkoho lizm us oko z ta  h a lá ­
lozás a  25—34 évesek  k o ro sz tá ly á ­
b an  k ezdő d ik  0,4, a  c súcso t a  65— 
74 éve sek  közö tt é r i  el, am ik o r  
2,3/100 000. Nő k közt m in d en  é le t ­
k o rb an  a lac sonyabb  a  h a lá lo zás i 
a rány , m in t  a  fé rfiakon .
Ibrányi Endre dr.
A  m á jm ű k öd é s  v iz s g á la ta  n ik o - 
t in s a v  t e r h e lé s s e l .  Ch. F inck , D . 
J o rk e  (S täd tisches K ra n k en h a u s , 
J e n a ) : A c ta  hepa to -sp leno log ica . 
1968, 15, 315—321.
Mattéi á l la p íto tta  m eg  elő ször, 
hogy n ik o tin sav  ad á sa  u tá n  az  in ­
d ire k t  (azaz n em  k o n ju g á lt)  b ili ­
ru b in  sz in tje  em e lk ed ik  a  b e teg  se- 
rum áb an . Laurell ez t a  je len ség e t 
a  phagocy to sis  n övekedéséve l és fo ­
k o zo tt v v s .-leb on tá ssa l m agy a ráz ­
za. Gydell v iz sgá la ta i a lá tám a sz ­
to t tá k  ez t a  fe lté te lezés t, m e rt 
sp len ek tom ia  u tá n  a  n ik o tin sav  
okoz ta  se rum  b iliru b in  sz in t em e l ­
k ed é s  lényegesen  k ise b b  m é rték ű . 
V égül Branemark  v iz sg á la ta it  é r ­
d em es m egem líten i, ak i á l la tk ís é r ­
le te k b e n  n ik o tin sav  a d á sa  u tá n  a  
cson tv e lő  s inu sa ib an  az  ö reg  e ry th -  
ro c y tá k  fokozo tt p h ago cy to s isá t f i ­
g y e lte  meg.
Campeanu  p ró b á lta  a  fe n ti e lv ek  
a la p já n  a  n ik o tin sav  te rh e lé s t  a  
k lin ik um b an  m á jfu n k c ió s  p ró b a ­
k é n t  a lka lm azn i. A  szerző k  262 
e se tb e n  v iz sg á lták  a  p ró b a  é r té k é t. 
A  b e teg ek  3—4 m l 1% -os N a tr ium  
n ico tin icum  o ld a to t (N icodan) k a p ­
ta k  la ssan , iv. A b e ad á s  u tá n  2 és 3 
ó ra  m ú lv a  q u a n t i ta t iv  b il iru b in -  
m egha tá ro z á so k a t v égez tek . A zt t a ­
p a s z ta ltá k , hogy a  b e ad á s  u tá n  a  se- 
rum b an  az  in d ire k t b iliru b in sz in t 
em e lk ed ik , 20 ó ra  m ú lv a  v iszon t a  
b iliru b in sz in t ex p o n en tiá lisa n  csök ­
k en . N em  ta lá l ta k  ö sszefüggést a  
m á j á l la p o ta  és a  s e rum  ep e fes té k  
sz in t em elk edésének  m é rték e  k ö ­
zö tt. A  kü lönbség  a  b ili ru b in  sz in t 
fe lezési id e jéb en  v an . Egészsége ­
s e k h ez  v iszony ítv a  gyu llad áso s  
m á j b e teg ségekben  lény eg esen  la s ­
s u lt  a  fe s ték  e lim in a tio , z s írm á ja s  
b e teg ek  b iliru b in  g ö rb é je  az egész ­
ségesekéhez  hason ló . A  n ik o tin sav  
te rh e lé s  h a tá sá ra  k e le tk e z e tt  b ili-  
ru b in sz in t-em e lk ed é s  sem  a  se rum
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lab ilitá s i p ró b á k  eredm ényével, 
sem  a  galactose te rh e lé s se l, sem  az  
E lfo -va l nem  p á rh u zam o s . A sz e r ­
ző k  szerint a  n ik o tin s a v  te rh e lés  a  
B SP  re ten tióná l é rz ék eny ebb  p ró ­
ba . N orm ális B SP  re te n tió v a l já ró  
ese tek  35% -ában v o lt  patho lóg iás a  
n ik o tin sav te rh e lé s  eredm énye. 
Részletes v iz sg á la to k  so rán  ezek, a  
n eg a tív  BSP r e te n t io  a la p já n  egész ­
ségesnek  vé lt em b e re k  nagy része  
m á jbe tegnek  b iz o n y u lt. A n ik o tin ­
s av  te rhe lés t k ü lö n ö sen  é rték es  
m ódszernek  ta lá l ju k  a  különböző  
functiona lis  h y p e rb il iru b in a em iák  
d iagno sz tik á jáb an  (G ilbert, p o s t-  
h epa titises), m e r t  i t t  az  e lim ina tio  
ig en  lassú, a  b e a d á s  u tá n  5 ó ráva l 
is  a lig  csökken a  s e rum  b iliru b in - 
sz in t. A spec ifikus re ak c ió t n em  
észle ltek . Ib rány i Endre dr.
Chron iku s g y om o rb e te g e k  és r e -  
s e c á lt  gyom rúak  m á já n a k  lip o -  
fu s c in  tarta lm a. D . K ra n z  (Patho lo ­
g isches In stitu t d e r  H um bo ld t U n i ­
v e r s i tä t  B erlin): A c ta  h epa to -sp le - 
no logica, 1968, 15. 345—350.
R égó ta  ism eretes, h ogy  chron ikus 
gyom orbetegek  és re s e c á lt  gyom ­
r ú a k  m ájának  lip o fu sc in  ta r ta lm a  
nagyobb . A szerző  72 m á jb iop siá t 
v ég z e tt ulcus m ia tt  B i l lro th  II. sze ­
r in t ,  vagy  ca rc in om a  m ia tt  sub to - 
ta lis a n  resecált g y om rú  betegeken, 
v a lam in t 31 nem  o p e r á l t  ch ron ikus 
gyomorbetegen . A  p u n c ta tum o t f a ­
g y asz to tt m etszetben  h aem a toxy lin -  
eo s in  festéssel, v a lam in t  tu rn bu ll 
re ak c ió v a l v izsgálta . A  m ájszövet 
lip o fu sc in  ta r ta lm a  s z e r in t  három  
foko za to t kü lönböz te t m eg. Az első  
fo ko za to t n o rm álisn ak  ta r t ja .  Az á l ­
t a la  v izsgált b e teg ek  m á jáb an  a 
n o rm á lisn á l több lip o fu sc in t ta lá lt. 
E zek e t a  p igm en t- le rak ó d ás  m érté ­
k e  sz e r in t a m ásod ik  v ag y  h a rm a ­
d ik  csoportba  so ro lta . A  v izsgálatok  
e redm énye  szerin t a  m á jb a n  ta lá l ­
h a tó  lipofuscin  m en n y isé g e  a gyo­
m o rbetegség  ta r tam á tó l  függ, de 
fü gg e tlen  a m ű té t ó ta  e l te l t  idő tő l 
és a  beteg  é le tko rátó l. A  lipofuscin  
ta r ta lom  a máj z s ír ta r ta lm áv a l fo r ­
d í to t ta n  arányos.
A  lipofuscin  nem  vég legesen  le ­
r a k o d o tt  barna  p igm en t, v agy  sa lak ­
anyag , am ely  csak ö reg e k  és cache- 
x iá so k  m ájában  fo rd u l elő , hanem  
o lyan  anyagcsere te rm ék , am ely  a 
s e jte k b ő l gyorsan el is  tű n h e t. A 
p igm en t lipidbő l, lip o p ro te id b ő l és 
p ro te in b ő l áll. F e lszapo rod ása  a te ­
l í te t le n  zsírsavak  le b o n tá s i zava ­
r á n a k  a  következm énye. N em  bizo ­
n y íto tt, de fe lté te lezhető , hogy  a h iá ­
n yo s  v itam in  reso rp tio  is szerepe t 
já ts z ik  ebben. Ism ere te s , hogy  gyo- 
m or-b é lb e teg ségekben  szenvedő k  
b ő r  p igm en tác ió ja  a  h iá n y o s  C -vi- 
tam in  felszívódás köve tkezm énye . 
L eh e t, hogy a lip o fu sc in  fe lszapo ­
ro d á s t  is  a  C -v itam in  r e d u k á ló  ha ­
tá s á n a k  k iesése okozza. M iv e l az E- 
v itam in  is redukáló  tu la jd on ságú , 
e se tleg  az  E -v itam in  h iá n y n a k  is 
le h e t  szerepe. L ipo fu sc in  a  nagy 
any ag cse re -ak tiv itá sú  sz e rv ekben  
ta lá lh a tó  (máj, szívizom ). A  f ia ta ­
lok  iz om za tán ak  lipo fusc in  ta r ta lm a  
több , m in t  az  e lgyengü lt idő seké.
Ibrányi Endre dr.
A  p o r ta l is  k e r in g é s  é s  a  m á j  s z e ­
r ep e  a  v íz -  é s  s z é n h id r á t-h á z ta r tá s  
h om eo s ta s is o s  sz a b á ly o zá sá b an . F .
J .  H ab e rich  (Physio log isches In s ti ­
t u t  d e r  F re ien  U n iv e rs itä t, B e rlin ): 
P ra x is . 1968, 57, 1684—1692.
Az é le t fe n nm a ra d á sa  sz em pon t ­
já b ó l a la p v e tő en  fon tos a  v íz h á z ­
t a r t á s  egyensú lya . Verney  í r t a  le 
e lő szö r a  c a ro tis  in te rn a  te rü le té n  
e lh e ly ezkedő  o sm o recep to roka t.
A  szerző  ab b ó l a  fe ltev ésbő l in ­
d u l t  k i, hogy  egy  m ásik  o sm o regu - 
lác ió s  m ech an izm u sn ak  is k e ll  le n ­
n i, m e ly n ek  re c ep to ra  a  p o r ta l is  
re n d sz e rb en  v an . E nnek  m ű ködé sé ­
b e n  a  m á j is  fo n to s  sze repe t já tsz ik . 
A  fe lsz ívódó  v íz  ugyan is e lő szö r a  
p o r ta l is  k e r in g é s t te rh e li, e z é r t v á r ­
h a tó , hogy i t t  v a lam ily en  reg u la tio  
legyen , m e ly  m egelő zi a  n a g y v é r ­
k ö r  h om eo s ta s isá t fe n n ta r tó  r e g u ­
lá ié  a p p a rá tu s t .  V izsgá la ta ikhoz  a  
sz e rző k  p a tk á n y t h aszná ltak . 1 m l 
v iz e t a d ta k  in fú z ió b an  20 p e rc  a l a t t  
e lő bb  in tra c a v a lis a n , m a jd  u g y an ­
a n n a k  az  á l la tn a k  u gy an an ny it in -  
tr a p o r tá l is a n  is. A z in tra p o rtá lis  in ­
fú z ió  d iu re t ik u s a n  h a to tt  (dosis: 
0,05 m l/p e rc , 20 perc ig ). H a az in fú ­
ziós id ő t azonos cseppszám  m e lle t t  
60 p e rc re  n ö v e lté k  (0,05 m l/p e rc )  
t e h á t  összesen  3 m l v ize t a d ta k  b e  
eg ym ás t k öv e tő en  a k é t é r re n d sz e r ­
b e , úgy  20—30 p e rc  lap p ang ás i idő  
u tá n  az  in tra c a v a lis a n  ad o tt v íz  is 
n ö v e lte  a  d iu re s is t. Még k ife je z e t ­
te b b  v o lt a  kü lö nb ség  k e ttő s  in fú ­
z ió  a lk a lm az á sa k o r. E gy idő ben  azo ­
n o s  sebességgel u gy ananny i v iz e t 
a d ta k  a  v. c av áb a , m in t am enny i 
1 ,8% -os N aC l-o ld a to t a  v. p o r tá éb a . 
Íg y  a m á j m ögö tt a  k é t fo ly ad ék  
azonos a rá n y ú  k eve redése  k ö v e t ­
k e z té b en  a  só o ld a t gy ako rla tila g  
0 ,9% -os, azaz  fiz io lóg iás vo lt. E b ­
b en  az  e se tb en  d iu re tik u s  h a tá s t  
n em  ész le ltek , h a  azonban  a k é t in ­
fú z ió t m eg cse ré lték , vagyis a  v iz e t 
a  v . p o r tá éb a , a  só t a  v. cav aba  a d ­
tá k , a  d iu re s is  fokozódása  vo lt az  
e redm ény . E zek  a  v izsgá la tok  egy ­
é r te lm ű e n  ig a zo lják , hogy a  p o r ta l is  
o sm o la r itá s  csökkenése  d iu re s is t 
okoz. Ez p ed ig  b izo n y ítja  o sm ore- 
c e p to ro k  je le n lé té t  a  po rta lis  re n d ­
s z e rb en . A V. p o r tá é b a  in fu n d á lt  
fo ly ad ék  só k on cen trá c ió ján ak  n ö ­
v e lé sév e l a  d iu re t ik u s  h a tá s  foko ­
z a to sa n  csökken , s 0,9% N aC l fe le t t  
te l je s e n  m eg  is szű n ik . Az 1,2%-os 
N aC l o ld a t m á r  25% -os d iu re s is -  
g á t lá s t  okoz. G lukózé - és m an n it-  
o ld a t  in fú z ió ja  a  koncen trác ió tó l 
függő en  azonos h a tá sú  a  m egfelelő  
só o ld a tta l, k öve tk ezésk épp en  a  r e ­
c e p to ro k  n em  só ra  é rzékenyek , h a ­
n em  az o sm o la r itá s  v á lto zá sá ra  
r e a g á ln a k . A  v. p o r ta b e li  p e rcvo lu ­
m en  v á lto z ta tá s a  (po rtocava lis  
s h u n t  ú tjá n )  n em  befo ly áso lja  a  d i ­
u re s is t .  Ezzel b eb izony íto tták , hogy 
a  szabá lyozó  k é szü lék  n em  vo lum en  
re c ep to r .
A  m á j n agysága  m ia t t  i s  je len tő  
m enny iségű  v izet, ill. fo ly ad éko t tá 
ro l, így  a  p o rta lis  reg u la tio  fonto 
p u ffe re . V íz ivásko r a  b é lbő l v íz  szí 
vód ik  fel. E zá lta l a  p o r ta l is  v é r  os 
m o la r itá s a  gyorsan  és je len téken : 
m é rték b en  csökken . A z a o r ta  véré 
n ek  o sm o la ritá sa  v iszon t sokái; 
v á lto z a tla n  m arad . A  hypo ton iá  
in g e r t a  m á j ozmózisos duzzadás! 
fog ja  fel. A  d iu resis  m eg indu l, m i 
e lő tt az a r te r iá lis  o sm o la r itá s  meg 
v á lto zna .
Em be ren  k lím ak am rá b an  végez 
tek  m egfigyeléseke t. A  k ísé rle t 
egyének  in tra g a s tra l is  in fúzióbal 
v izet, 0,45% -os és 0,9% -os N aC l ol 
dato t, v. cub ita lis  in fú z ió b an  pedij 
0,45%-os és 0,9%-os N aC l o lda to  
k ap tak . Az in fúzió  sebessége  5 m l 
perc , ta r tam a  100 perc  vo lt. A  gyo 
m ó rba  ju t ta to t t  h ypo ton iá s  o lda 
nagyobb  d iu re s is t v á l to t t  k i, m in  
a  cub ita lis  in fúzió . A  koncen trácú  
növelése  a  d iu re tik u s  h a tá s t  cső k 
k en te tte . É rdekes , hogy a  d iu resis  
je len tő s  p e rsp ira tió s  v ízvesz tés  elő z ­
te  m eg A szerző  te h á t  a  v ízregula- 
tió t a  köve tk ező képpen  képze li el 
A b e ju t ta to t t  fo lyadék  a  m á j és £ 
p o rta  o sm o rec ep to ra ira  h a t .  Az in ­
g e rt a  n . v agu s  közve títi a  hypo tha- 
lam usba , am ely  az összes osm o- é: 
v o lum en recep to rok  in te g rá ló  és 
koo rd inác ió s  közpon tja . A  h y p o th a ­
lam us a  b eé rk eze tt ingereknek  
m egfe le lő en  az  ADH sec re tio  sza ­
bá lyozása  ú t já n  h a t  a  v esé re , idegi 
ú ton  ped ig  a  k ü lta k a ró ra  ke llő  va- 
so d ila ta tió t és fo lyadék -secre tió l 
okozva. Ez u tóbb i idő ben  megelő zi 
a  d iu resis t. F o lyadék fogyasz tásko r 
elő ször a  m á j o sm orecep to ra i lé p ­
n ek  m ű ködésbe , a  c en trá lis  osmo- 
és v o lum en regu lá to ro k  c sak  ennek  
k im e rü lése  u tán .
F e lté te lezh e tő , hogy a  m á jb an , i l ­
le tv e  a  p o r ta l is  é r ren d sz e rb en  olyan 
recep to rok  is v annak , am e ly ek  a 
sz én h yd rá tfo rg a lm a t szabályozzák . 
Az a r te r iá l is  rendszer, k ü lö nö sk ép ­
pen  a p a n c re a s  a r té r iá k  g lukoze- 
ta r ta lm a  szabályozza az  in su lin -  
secretió t. In su lin  h a tá s á ra  nő  a 
m á jb an  a  g lukózefe lvé te l, a  p e ri-  
p h e r iá n  p ed ig  a  g lukózefe lh aszná- 
lás.
Ű jabb  v iz sg á la to k  sz e r in t e n te ra -  
lis g lukózeadago lás u tá n  n agyobb  
m é rtékű  az  in su lin sec re tio , m in t 
ugyanazon  cuko rm enny iség  in t r a ­
v énás in fú z ió ja  esetén . In tra p o r tá -  
lis  g lukózein fúz ió  b e á llí th a tó  oly 
módon, hogy az  in su lin sz in t c sak  a 
po rta lis  é r ren d sz e rb en  em elk ed ik , 
m íg az a r té r iá s  v é rb en  a  g lukóze- 
és in su lin sz in t v á lto za tla n  m a rad . 
M íg az a r te r ia s  rend sz e rb en  c s a k 'a  
g lukózé h a t  az  in su lin sec re tió ra , 
add ig  a  p o r ta l is  recep to rok  b á rm e ly  
m ono sacch a rid ra  é rzékenyek . A  
po rta lis  k e rin g é sh ez  ta rto zó  sp ec if i ­
ku s recep to rok , m e lyek  a  fe lsz ívó ­
do tt m ono sacch a rid ák  p o rta lis  k o n ­
c e n trá c ió já ra  reag á ln ak , a  k özpon ­
ti  id eg rend sze ren  (n. vagus) k e re sz ­
tü l  szabá lyozzák  a p an c reas  in su - 
lin -sec re tió já t. F izio lógiás k ö rü lm é ­
n y ek  közö tt, az  o sm orecep to rokhoz  
hason lóan  ezek  a  m áj beli sp ec if iku s
ecep to rok  á l ln a k  a hom eosta s is t 
szabályozó m echan izm us első  á llo -
n ásán . Ibrányi Endre dr.
M u lt ip le x  s e rum -en zym  a n a ly s is  
?hron ikus a lk o h o lis tá k b a n . K on ti-  
nen, A. és m tsa i. (W ihuri Rés. In - 
stit., H e ls in k i) : A c ta  m ed . scand . 
1970, 188, 257—264.
K öz ism ert a  m é rték te le n  a lkoho l ­
fogyasztás és a  m á jla e s io  közö tti 
iap cso la t. A  m á jp a ren ch ym a  k á ­
ro sodást á l ta lá b a n  a  GOT  és G PT  
m eghatá rozássa l v iz sg á lják ; az a l ­
kohol to x icu s  h a tá s a  a  m á jo n  k ív ü l 
más sz e rv ekb en  is m an ife s tá ló d h a t 
pl. p an c re a tit is ,  c a rd iom yopa th ia , a 
vázizom zat p a tho log iá s  e lv á lto zá ­
sai).
Száz id ü l t  a lk o h o lis táb an  (alko- 
lolos in to x ica tió b an  vagy  közve tlen  
utána) több  enzym  m á jk á ro so d á s t 
jelző  é r té k é t  v izsgá lták . Az enzy- 
mek p a tho log iá s  a c tiv itá sá n ak  a r á ­
nyai a  köve tk ező k  v o lta k : 1. GOT: 
34%, 2. O C T : 56% (o rn ith in e  ca rb a - 
myol tran s fe ra se ) , 3. G amm a-G T : 
’4% (gamm a g lu tam y l tra n sp ep ti-  
3ase), 4. LDH : 49% (LDH enzym ek  
íle k tro pho re tic u s  f ra c tió i), 5. 
jL D H : 47% , 6. G PT : 43% , 7. CPK : 
13% (c re a tin e  k inase), 8. A lk . phos ­
pha tase : 23% , 9. LA P : 22%, 10. 
S u an : 20%  (guan ine deam inase), 
11. A m y la se : 8%, U -LDH  =  u rea -  
s tab le  LDH.
Az an a ly s is  fon to sabb  összefüg ­
gései: L eggy ak rabb an  a  GOT volt 
kóros; ez  v agy  an n y it je len t, hogy 
leg inkább  ez  je lz i a  m á jk á ro sod ás t, 
vagy az t, hogy a GOT m ás  szöve ­
tekbő l is  (vázizom zat, szívizom ) 
sz á rm azh a t p l.: 19 egyén  p a th o lo ­
giás GOT  é r té k e  m e lle t t  no rm ális  
volt az  O C T -ak tiv itá s  (ez u tóbb i 
specifikus m ájenzym , az  izom zat- 
ban sohasem  fo rd u l elő ), v iszon t a  
C PK -ac tiv itá s  16-ban  em e lk ed e tt 
volt (ezt az  en zym e t bő ségesen  
ta r ta lm azz a  a  váz - és sz ív izom zat 
és ezek  k á ro so d á sá t je lz i érzéke ­
nyen). Az OCT lá tsz o tt a  m á jk á ­
ro sodást leg spec if iku sabban  jelző  
jn zym nek  (m egh a tá ro z á sá ra  ú ja b ­
ban igen  egyszerű  m ód sze r t do l ­
goztak k i ) ; tizennégy , 4 h .-u jja l n a ­
gyobb m á jú  egyén  m indegy ikében  
p a tho log iá s  volt, a  GOT négyben 
no rm ális  é r té k e t  e redm ényeze tt. A 
Guan-t a  k lin ik a i gy ako rla tb an  
m eg lehe tő sen  sp ec if iku s  m á jen - 
zym nek  ta r t já k ,  m ive l azonban  az 
agyban , v esében  is m eg lehe tő sen  
nagy m enny iségben  ta lá lh a tó , m ég ­
sem  lá tsz ik  eléggé é rz ékeny  te s t ­
n ek . A  Gamma-GT  m in d  több  k li ­
n ik a i figy e lm et é rd em el, b á r  k e ­
v ésbé é rz ék eny  m á j-en zym ; sokat 
ta r ta lm a z  be lő le : a  vese, k eveseb ­
b e t:  a  p anc reas , lép , bél, agyvelő , 
tüdő , e lh any ago lh a tó  m enny iségben  
v an : a  sz ív - és v áz izom za tban . In ­
k áb b  az  ob stru c tió s  ic te ru sb an  fo ­
kozód ik  je len tő sége , k evésbé  a 
m á j-ep eu tak  m ás betegségeiben , il ­
le tv e  p an c rea titisb en . A lkoholos 
p an c re a titis b en  spec iá lis  figyelm et 
é rd em e l p l.: n o rm á lis  é r té k ű  v o lt 
azokban , ak ik b en  a  se. am ylase
em e lk ed e tt, m ásré sz t jó  co rre la tio  
v o lt a  LA P  és gam m a-G T  között. 
H á rom  ic te rusos a lk oho lis táb an  
é sz le lték  a  legm agasabb  gamm a- 
GT em elkedést. A  LAP  panc reas  
b e teg ségben  és o b s tru c tió s  ic te ru s ­
b an  v o lt fokozo tt és so kk a l jobban  
je le z te  a  cho lestasis t, m in t  az alk . 
p h o sph a ta se . A GLDH  az  OCT-tal 
c sak n em  azonos m á jszö v e t specifi- 
c i tá s sa l b ír . A GLDH  a  se jte n  be lü l 
in tram ito c h o n d ria lis an  fo rd u l elő ; 
k é t  m em b ránon  k e ll  á th a to ln ia , 
hogy  a  se rum ba  ju th a sso n , ezé rt 
a c tiv i tá s a  sokka l sú lyo sabb  m á j-  
se jtk á ro so d á s t je len t, m in t az ex - 
tram ito ch o n d r ia lis  G PT -é . GLDH/ 
GPT  v agy  GLDH/GOT  +  G PT  
a rá n y t a  p a ren chym ás  és ob s tru c ­
tió s  ic te ru s  e lk ü lö n íté sé re  jav aso l ­
tá k . É sz le lésük  a la p já n  úgy  lá tsz ik , 
hogy  enn ek  h e ly tá l lá sa  a  k lin ik a i 
g y ak o rla tb an  kétséges. A  CPK  a l ­
k o ho lis ták b an  á l ta lá b a n  em elke ­
d e t t ;  az enzym  v áz -  és szívizom - 
z a tb a n  és az agyb an  fo rd u l elő , a  
m á jb a n  és m ás sz e rv ekb en  nem . 
A c tiv itá sa  a  váz- (és szív) izom zat 
k á ro so d á sá t igen é rz ékenyen  je lz i; 
a lk o h o lis ták b an  ész le lt em elkedése  
a z t je len ti, hogy izom káro sodásuk  
á lta lán o s , n ec ro tiku s  izom laesio  e h ­
h e z  n em  szükséges, m e r t  az  izom ­
m u n k a  is C PK -a c tiv itá s t p rovokál; 
p l.: a  d e lirium os trem o r, vagy  az  
a lk o h o lis ták b an  g y ako ri fiz ikai 
tr a um a . Fokozo tt LDH -ac tiv itá s  a  
m á jb ó l és a  váz izom za tbó l egy ­
a r á n t  sz á rm azh a t; m iv e l az izom ­
m u n k a  is fokozo tt LDH -ac tiv itá s -  
sa l já r ,  é r ték e  a  C PK -én ak  fe le l 
meg.
összegezve:  a  100 id ü lt  a lkoho lis ­
tá b ó l n éh ányb an  a  leg több  se. e n ­
zym  em e lk ed e tt vo lt. 43-ban ész ­
le lte k  izom káro sodást je lző  foko ­
zo tt C PK  ac tiv itá s t. M ivel m á sfa jta  
e n zym -te s tte l c a rd ia lis  laesio  k i ­
z á rh a tó  volt, úgy  lá tsz ik , hogy a l ­
k o ho lis tákb an  á lta lá n o s  a  váz izom ­
z a t á r ta lm a . A spec if iku s  m á j-en -  
zym  az OCT, 56 b e tegben  fokozó ­
d o tt. A GOT, am e ly e t á l ta láb an  
m á jla e s io  k im u ta tá s á ra  h a szn á l ­
n ak , a lk o h o lis ták b an  a  váz izom za t ­
b ó l is szá rm azha t, e z é r t spec ific itá - 
sa  jó v a l az OCT m ögé szorul. A lko ­
h o lis ták b an  a fo ko zo tt in tram ito -  
ch ond ria lis  enzym  (GLDH) ac tiv i-  
tá s  — a  be tegek  köze l fe lében  — in ­
k á b b  súlyos m á jk á ro so d á s t je lze tt. 
G u an  r itk á b b an  v o lt kóros, m in t 
m á s  „m á j-en zym ek” . G yakori v o lt 
a  je len tő s  gam m a-G T  em elkedés, 
a  LA P  és alk . p h o sp h a ta se  v iszon t 
r i tk á b b a n  fokozódott.
Barna Kornél dr.
Onkológia
100 tü dő rák  g y a n ú s  eg y én  th o r a - 
co tom iá ja  h a s i e x p lo r a t io  e lő t t .
Bell, J . W. (Dept, o f S u rgery , U n i ­
v e rs ity  of W ash ing ton  School of 
M ed ic ine  and  th e  T h ird  U n iv e rs ity  
S u rg ic a l S erv ice , V e te ran s  A dm i ­
n is t ra tio n  H osp ita l, S ea ttle , W ash.) 
A nn . Surg . 1968, 167, 199—203.
A szerző  100 b e tegen  d iag n o s ti-  
z á lt a  szokásos m ódszerekke l (rtg ., 
b ronchoscop ia , b ro n chog raph ia , 
sca lenus b iop sia , cy to lóg ia i v izsg., 
stb .) tü dő ca rc in óm át. P o s itiv  p le u -  
ra p u n c ta tum m a l, vagy  p o s itiv  sc a ­
lenu s  b iopsiás le le t te l b író  b e teg e ­
k e t in o p e rá b ilisn ak  te k in te tte , 
an y ag áb a  ezek e t nem  v e tte  be. Az 
o p e ráb ilisn ak  í té l t  100 ese t közü l 17 
a lk a lom m al ta lá l t  a  m e llk a s i m ű ­
té t  e lő tt e lv ég ze tt la p a ro tom ia  so ­
r á n  m ásik  á t té te t ,  ezekné l th o ra -  
co tom iá t m á r  n em  is végzett. A  h a ­
si á t té te k  leggyako ribb  h e ly e  a  
m á j, m e llékvesék , p a ra ao rtic u s , p a -  
rac av a lis  ny irokcsom ók  v o ltak . A  
k im u ta th a tó  h as i m e ta s ta s isb an  
szenvedő  b e teg ek  á tlagos tú lé lé s i 
id e je  4,7 hón ap , az  ex p lo ra tiv  th o -  
raco tom ia  a lk a lm áv a l in o p e rá b ilis ­
n a k  í té l t  b e teg ek é  pedig  7,9 h ón ap  
vo lt. 49, re sec tio n  á te se tt b e teg  á t ­
lagos tú lé lé se  14 hónap .
Iroda lm i és s a já t  a d a to k  a la p ­
já n  m eg á llap ítják , hogy a  c a rc i ­
nom a m ia tt  tü dő resec tion  á te s e tt  
o ly an  b e teg ek  közö tt, a k ik  a z  első  
30 p o s to p e ra tiv  n apon  h a l ta k  meg, 
26—31% -ban  vo lt k im u ta th a tó  oc ­
cu lt e x tra th o ra c a lis  m e tas tas is . T a ­
p a sz ta la ta i s z e r in t az ún . p a l l ia t iv  
resectio  semm ive l sem  b iz to s ít e lő ­
nyösebb  h e ly ze te t a  b e tegnek , m in t 
h a  m ű té tre  n em  kerü l. Az ún . cu - 
r a t ív  resec tio  v iszon t m in teg y  h á ­
rom szo ro sá ra  növeli az á tlag o s  tú l ­
é lést. A p rae th o ra co tom iá s  ex p lo ­
r a t iv  la p a ro tom ia  é rté k e s  seg éd ­
eszköz le h e t az  op e rab ilis  e se tek  
k iv á la sz tá sáb an . P o s itiv itá sa  m eg ­
k ím é lh e ti a  b e teg e t a  fe lesleges 
th o raco tom iá tó l, n eg a tiv itá sa  e se ­
té n  v iszon t a  cu ra tív  re sec tio  k i lá ­
tá sa i k edvező bbek .
Besznyák István  dr.
K ísé r le te s  v iz sg á la to k  v é g ta g tu ­
m orok  r e g io n a l is  p e r fu s ió já v a l .
Brock, N. u nd  T. N iekam p  (P h a r ­
m ako log ische A b te ilung  d e r  A s ta -  
W erke A. G., C hem ische  F ab rik , 
B rackw ede  (W estf.). A rz n e im itte l ­
fo rschung , 1968, 18. 1—7.
A  szerző k  300—350 g sú ly ú  S p ra ­
gue—D aw ley  és BD II. tö rzsb e íi 
p a tk ányokon  reg iona lis  p e rfu s io s  
m ódszert d o lgoz tak  k i kü lönböző  
cy to sta ticum ok  d ag an a te llen e s  h a ­
tá sán ak  v iz sg á la tá ra . A  v iz sg á lt tu ­
m o rtö rzsek  a  Y oshida sa rcom a, a 
W alke r-256 -carc ino sarcom a és a 
DS- ca rc ino sa rcom a , az a lk a lm azo tt 
cy to sta ticum ok  pedig  N -m u s tá r , N - 
o x y d -m u s tá r  és E ndoxan  v o ltak . A 
tum o rt az  á lla to k  m. g as tro cn em iu -  
sáb a  o lto tták . A szerveze t tö bb i r é ­
szétő l tö k é le te sen  izo lá lt v ég tag  k e ­
r in g ésé t ex tra co rp o ra lis  a p p a rá tu s ­
sa l ta r to t tá k  fenn , a  v ég tag  e re it  a 
v asa  ep ig a s tr ic a  su p e rf ic ia lia  fö lö tt 
k an ü lá lták .
A ch em o th e ráp iáv a l szem ben  é r ­
zékeny  Y o sh id a -sa rcom a  és W al- 
k e r-526 -carc ino sarcom a e se téb en  
nem csak  k ife je ze tt reg ress io t, h a ­
n em  te lje s  gyógyulást is s ik e rü l t  
e lé rn i. A  ch em o th e rá p iá v a l szem -
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ben  resis ten s D S -ca rc ino sa rcom áná l 
N -o x y d -m u s tá r ra l csak  az  ese tek  
40% -ában  é r té k  e l a  p r im a e r  tum o r 
gyógyulását. H ypo th e rm ia  a lk a lm a ­
zásával, v a lam in t a d re n a lin n a k  a 
p e rfu sa tum hoz  tö r té n ő  ad á sá v a l a  
gyógyulási sz áza lék  m in tegy  75% -ra  
vo lt em elhető . A  reg ressz ió  azon ­
b an  csak lá tszó lagos és á tm en e ti 
vo lt, végleges gyógyu lást az e se tek ­
n ek  csupán  m in teg y  15% -ában  é r ­
te k  el. Az E ndox an  és a  N -m u s tá r  
a  D S -ca rc ino sa rcom ára  lényeges 
gátló  h a tá s t n em  gyakoro lt.
Besznyák István dr.
A z  em lő rák  I . s tá d ium áb an  r tg - 
besu gárzá s  n é lk ü l  v é g z e t t  m a s te c to ­
m ia  s im p le x  e r edm én y e i. George
C rile , J r . : A nn a ls  of Su rgery . 1968, 
167, 330.
A  szerző  a  c ik k  e le jén  m eg h a tá ­
rozza, hogy I. s tá d ium  a la t t  a z t é r ­
ti, am iko r a  m ű té t  közben  az a x i l ­
la r is  rég ióban  m ég  nem  ta p in th a ­
tó  ny irokcsom ó-m etastasis . (Ennek  
e llené re  k ó rszöv e ttan i e llenő rzések  
töm ege azt b izony ítja , hogy h ab á r  
m etas tas is  n em  ta p in th a tó , h is to -  
lóg ia ilag  az e se tek  30% -ában  ki le ­
h e t m u ta tn i tum o rse jtszó ró d á s t a  
hóna lji ny irokcsom ókban .) K lin ik á ­
ju k on  ö sszehason líto tták  ezé rt az I. 
s tád ium ban  v égze tt rad ic a lis  m a s t ­
ec tom ia és a  m as te c tom ia  s im p lex  
eredm ényeit. A  rad ic a lis an  o p e rá lt 
e se tek  5 éves tú lé lé se  1957 és 1962 
közö tt m ű tö tt b e teg ekn é l 71% és a 
rec id iva  az első  ö t évben  5%. ö s z -  
szehason lítva  ezen  e redm ény ek e t a  
m astec tom ia  s im p lex  m ű té tte l k e ­
z e lt esetekkel, az  e redm ények  sem ­
m ive l sem  ro sszabbak , ső t 13% -kal 
nagyobb  vo lt a kü lönbség , m in t az 
5 éves tú lé lés ö sszehason lítá sában . 
H asonló  v iz sg á la to k a t végeztek  a  
sk and in áv  á llam okb an  és A ng liá ­
b an  is egyes k u ta tó k  és ugyanezen  
eredm ényeke t észle lték . A  szerző  
k lin ik á ján  m ind en  ese tb en  m ellő z ­
te  a  p o stope ra tiv  r tg -b e sug á rzás t, 
m egindokolva, hogy  ezzel az im ­
m unológ iai re s is te n tia  első  n y iro k ­
c som ó-láncát — b a r r ie r jé t  sé rtjü k . 
Ezen eredm ények  é rté k e lé se  a la p ­
já n  ju to tta k  te h á t  a r r a  a  v égköve t ­
kez te tésre , hogy n em  szükségszerű  
a  hón a ljá ro k  fe l tá rá s a  és k i ta k a r í ­
tá sa  az em lő rák  I. s tád ium ában , 
aho l még hóna lji m e tas tas isok  nem  
tap in th a tó k , és v égezzünk  csupán  
m astec tom ia  s im p lex e t p o s tope ra tiv  
r tg -b esugá rzás  n é lkü l.
Wagner János dr.
S z e rv á tü l te té s
K u ty a  v e se  h om og ra f to k  su b c e l-  
lu la r is  lép  a n t ig en  k e z e lé s  u tán .
Z imm erm ann , C. E., G. J. Busch., 
F. P. S tuart., R. E. W ilson  (Dept, 
o f S u rgery  and  P a th o lo gy  of th e  
H a rv a rd  M edical School a t th e  P e ­
te r  B en t B righam  H osp ita l, Bos ­
ton , Mass.) 1968, 63, 437—445.
A  h om og ra f t re je c tio  csökken té ­
sé re  az  iro d a lom ban  k ü lö n fé le  elő ­
k ezelési m ódszer ism ere te s . Szerző k 
k u ty á k a t  k eze ltek  vese  h om o tran s-  
p la n ta t io  e lő tt  su b ce llu la r is  lé p -an -  
tig enne l. K u ty a  lé p e t —20 C ° -ra  
fagy a sz to tták , m a jd  fe lm e leg íte tték  
(így k ív á n tá k  e lim in á ln i a  vv t.- 
ket). M a jd  a szervbő l hom ogen isa- 
tum o t k ész íte ttek , az t szű rték , az 
ü led ék e t re su sp en d á lták , m a jd  is ­
m é t s zű rté k . Ezt köve tő en  u l t r a ­
h an g  h a tá sn a k  te t té k  k i, am ely  a 
se jtm agok  leg a lább  9 0% -ának  szé t ­
e sésé t okozta . Az így n y e r t  anyag ­
ga l k u ty á k a t  k eze ltek  kb . 2 héten  
k e re sz tü l. A  sp len ec tom isá lt á lla t 
k é t v e sé jé t az  an tig en  keze lésen  á t ­
e s e tt k é t  k u ty á b a  ü lte t té k  á t  (egy 
sp len ec tom isá lt , dono r ku tyához  
m ind ig  2, lé p -a n tig e n n e l e lő kezelt 
rec ip ien s  ta rto zo tt) . Az így  kezelt 
á l la to k  v e seh om o tran sp lan ta tum a i 
az  e lő keze lé sb en  nem  ré szesü lt á l ­
la to kho z  k ép e s t s ig n ific an san  tú l ­
é ltek . Egyéb  im m unosupp ressió t 
eg y id e jű leg  n em  a lk a lm az tak .
(Ref.: A  kísérlet érdekes, de úgy 
tű n ik , hogy an tilym phocyta  serum 
+  immunosuppressiv gyógyszerek  
kombinált alkalmazásával experi ­
m entálisán kedvező bb eredm ények
érhető k el.) „  T  ^ - jBesznvak István  dr.
A  p e r fu s io s  n y om á s  em e lk e d é s é ­
n ek  a e t io ló g iá ja  iz o lá lt  s z e r v -p e r -  
fu s io n á l. Beizer, F ö lk ért, O., és 
m tsa i. (Dept, of S u rge ry , U n iv e r ­
s ity  o f C a lifo rn ia  School o f M edi- 
eine, S an  F rancisco , C a lifo rn ia .)  
Ann. S u rg . 1968, 168, 382—391.
A p e rfu s ió v a l tö r té nő  sze rvkon ­
z e rv á lá s  n ag y  h á trá n y á t je len ti, 
hogy a  p e rfu s io  e lő re h a la d tá v a l a  
p e rfu sio s  nyom ás em elése  vá lik  
szükségessé, m e r t  a  sz e rv en  b e lü li 
nyom ás is fokozódik . I ly en k o r  a 
szövetek  o edem ássá  v á ln ak , a  p e r-  
fu n d á lt  s z e rv  sú ly a  em elk ed ik , k e ­
r in g ése  csökken , m a jd  sú lyo san  k á ­
ro sod ik  úgy , hogy a  re p la n ta tio  
u tá n  fu n c tio k ép te len . P e r fu sa tum -  
k é n t .  te lje s  v é r t  h aszn á lv a , a 
th rom bo cy ták , v é rse jte k  agg rega- 
tió ja  jö h e t lé tre . E lek tro lit o ld a tta l 
1:3 a rá n y b a n  h íg íto tt p la sm á t a l ­
k a lm azva , p e rfu s io s  o ld a tk én t — 
jó lleh e t a  p e rfu s io s  nyom ás em e l ­
k edése  és a  sze rv  o ed em á ja  m in i ­
m á lis  v o lt  —, egye tlen  e se tb en  sem  
tu d ta k  á l la tk ísé r le te k b en  sike re s  
v eseko n ze rv á lá s t e lé rn i 24 ó rás 
p e rfu sió  u tá n . H íg íta tla n  p la sm á t 
h aszn á lv a , a  p erfu sio s  nyom ás 
em e lk ed e tt, sú lyo s szövetkárosodás 
jö tt  lé tre . P u lsa til is  p um p a  és 
m em brán  o x yg en á to r  a lk a lm az á sá ­
v a l az  e redm ény ek  k issé  ja v u lta k  
ugyan , de  m ég  m ind ig  n em  vo ltak  
k ie lég ítő ek . V izsg á la toka t végezve 
m eg á llap íto tták , hogy az em líte tt  
k á ro s  je le n ség ek é r t a  p e r fu sa tum - 
ból szá rm azó  zs írem bó lu sok  a  fe ­
le lő sek , am e ly ek  szöveti h y p ox iá t 
idéznek  elő , e z á lta l oedem át, s e j t ­
p u sz tu lá s t okoznak . A o e rfu sa tum - 
ból a  lip o p ro te in ek  35% -át e l tá -  
vo lítv a , m a jd  az  ag g reg á tum oka t
m ic ro fil tra tio n ak  v e tv e  a lá , sike 
r ü l t  a  p erfusio s nyom ás em elkedő  
sé t k iküszöböln i. A  perfu sió t po r 
ta b ilis  perfu sio s egységgel (pu lsá  
ló  á ram lá s t b iz to sító  pum pa, m em b 
rán -oxyg en á to r, h ypo th e rm ia ) vé 
gez ték . 120 k u ty a  és 7 em beri vés' 
p e r fu s ió ja  so rán  sze rze tt ta p a sz ta  
la ta ik  a lap ján  m ódszerük  a lk a lm a  
72 ó rás s ik e re s  vesekonzerv á lá  
b iz to sítá sá ra .
[Ref.: Kétségtelen, hogy a klin i 
kai vesetransplantatióban a cada 
ver vese alkalmazásának m ind na 
gyobb jelentő sége lesz. A  fen t 
módszer a lkalmasnak látszik arra 
hogy a transplantálandó cadave 
vesét életképes állapotban tartsi 
mindaddig, am íg az a recipiensb  
biztonsággal beültethető . 72 órári 
e célra biztosan nincs szükség. 1, 
órán belül — megfelelő en mű ködi 
transplantatios egységben  —, lebo 
nyolítha tók m indazok a ténykedé  
sek, amelyek a vesetransplantatu  
optimális körü lm ényeit biztosíthat 
já k  (szövet typizálás, megfeleli 
recipiens kiválasztása, stb.). Ezér 
úgy véljük , a továbbiakban nem  t 
konzerváló hatás idő beli prolongá 
lása, hanem effectivitása, bizton  
ságosságának fokozása tartandó el 
ső sorban szem elő tt.l
B esznyák István dr
Sero log ia  ás immunológia
A  m on on u c le o s is  in fe c t io sa  sero  
e p id em io ló g ia i v iz s g á la ta  EB. v í  
ru ssa l. Evans A. S., J .  C. N ieder 
m an , R. W. M cCollum : New  Eng] 
J . M ed. 1968, 279, 1121—1127.
A  szerző k  a  m a lig nu s  B u rk itt 
lym phom ábó l k ite n y é sz te tt h erpes  
sze rű  EB. v íru s  e llen e s  an tite s te i 
e lő fo rd u lá sá t v iz sg á lták  m ononuc 
leosis in fec tio sában . M inden  típ u  
sós ese tb en  a betegség  a la t t  EB. v í 
ru se llen e s  an tite s te k  je len tek  meg 
s á tvésze lése  u tá n  ta rtó san  maga: 
t i te rb e n  vo ltak  k im u ta th a tó k  — 
szem ben  a  h e te ro p h il an tite s te i 
a lacsony , röv id  id e ig  ta r tó  pozitiv i 
tá sáva l. Az EB. v íru se llen e s  an ti 
te s te k  azok  u tá n  a  típ u so s  m egbe 
teg edések  u tán  is k im u ta th a tók  
m e ly ekben  h e te ro p h il an tite s te i 
n incsenek . A k isebb  fokú  monocy 
to sissal, kevés a typu so s se jta lak k a  
já ró , n em  te lje sen  je llegze tes mo 
nonucleo sisokban  EB. v íru se llen e  
a n t i te s te k  nem  je le n n ek  m eg; eze 
k é t az  eddig i iroda lm i ad a to k  a lap  
já n  fe lteh e tő en  toxop la sm a , cyto 
m ega lia  vagy  ad en ov iru s  fertő zé: 
okozza. Az EB. v íru se llen e s  an tite s  
te k  e lő fo rdu lá sa  egészségesekei 
n em  tek in th e tő  r itk a ság n ak ; 261 
egészséges ko llég ium i f ia ta l közü 
94-nél ta lá l ta k  an tite s te t. Ezek kö 
zö tt a  k éső bb iekben  mononucleosi; 
in fec tio sa  nem  fo rd u lt  elő , mii 
azok  között, ak ik n é l a n t ite s t n en  
v o lt k im u ta th a tó , 15% betegedet 
m eg m ononucleosisban . E lgondol 
koz ta tó , hogy az iro d a lm i ada to l 
s z e r in t e  h e rp e ssze rű  v íru srészecs
kék  nem csak  m ononucleosis in fe c -  
tio sás be tegek  fv s.-je iben , h an em  
leukaem iásoxbó l, Ш . d aganato s b e ­
tegekbő l k észü lt szöve ttenyésze tek ­
b en  is g y ak ran  fo rd u ln ak  elő . F en ti 
v izsgála tok  a r r a  u ta ln ak , hogy az 
EB. v íru sn ak  fon to s  szerepe v an  a 
m ononucleosis in fec tio sa  lé tr e jö t-
te b en - Schuler Dezső  dr.
C e llu la r is  é s  h um o ra lis  im m u n ­
reak c ió  m o rb ill ir e  su b aku t s c le r o t i-  
sa ló  p a n en c ep h a lit isb en . M. S au n ­
d e rs  és m tsa i (Med. Res. C ouncil 
D em yelia ting  D iseases. N ew castle  
upon  Tyne 2): L ancet. 1969, I, 72— 
74.
S ubacu t sc le ro tisa lo  p an en cep h a ­
litisb en  (S. S. P . E.) szenvedő  b e ­
tegné l v iz sg á lták  a lym phocy ták  
b lasto s tra n s fo rm a tió já t szöv e tte ­
nyészetben . K o n tro llk én t m o rb illin  
á te se tt egyén t néz tek . P hy to h aem - 
agg lu tin in re  n em  ta lá l ta k  k ü lö n b ­
séget a  se jte k  3H -th ym id in  fe lv é te ­
lében , m o rb illi an tig én re  a zo n b an  
lényegesen  n agyobb  vo lt az S. S. P. 
E .-ben  szenvedő  beteg  lym phocy - 
tá in a k  a fe lv é te le , te h á t fokozo tt 
vo lt a  b la s to s  tra n s fo rm a tió ju k . A 
se rum  m o rb illi e llenes a n t i te s t  t i-  
te réb en  n em  v o lt lényeges k ü lö n b ­
ség.
Ezekbő l a z t következ te tik , hogy 
B u rn e t fe n t ism e r te te tt  e lm éle tév e l 
szem ben S. S. P. E .-ben  a  th ym us 
dependens lym phocy ták  im m un v á ­
lasza  m o rb illi an tig én re  n o rm á lis  
vagy  fokozott. E lképze lésük  sze r in t 
a  v íru s  sze rk eze téb en  v á lto zás  tö r ­
tén ik , és a  m egvá ltozo tt v íru s  és a 
lym phocy ták  reak c ió ja  okozza az 
idegszöve tben  az  e lvá lto zást. E l ­
k ép ze lésüke t a lá tám a sz tjá k  azok  az 
iroda lm i ad a to k , am elyek  sze r in t 
im m un su pp re ss iv  szerek  ad ása , i l ­
le tv e  th ym ec tom ia  kedvező  h a tá ­
sú ak  v o lta k  S. S. P. E .-ben .
Gács Gábor dr.
R h -sz en z it iv iz á c ió  e lle n i v é d e lem  
é s  a fö tá lis  e r y th ro b la s to s is  m eg e lő ­
z é se . L ou is  К .  D iam ond : P ed ia tr ic s .  
1968, 41.
A  szerző  beszám ol a z  e ry th ro ­
b lasto sis  fo e ta lis  p ro phy lax is  fe jlő ­
désérő l.
F reda , G o rm an  és P o llack  vo ltak  
az  első k, a k ik  m agas ti te rb e n  Rh 
e llen any ago t ta rta lm azó  g am m a ­
g lobu lin  in je c tió v a l ig y ekez tek  Rh 
iso im m un isa tió t k ivéden i. E lő ször 
önkén tesen  je len tkező  fé rfiak on  
p ró b á ltá k  ki m ódszerüke t o ly  m ó ­
don, hogy  az  R h  n ega tív  fé r f ia k n ak  
Rh poz itív  v ö rö sv é rse jtek e t tran s -  
fu n d á lta k  és s ik e rü lt az  em líte tt 
m ód szerükke l az iso im m un isa tió t 
k ivéden i. E zu tán  48 Rh n eg a tív  e lő ­
ször te rh e s  a n y á t k ezeltek , k ik, d a ­
cára, hogy  Rh pozitív  ú jszü lö tte t 
szü ltek , n em  im m un isá ló d tak , m íg 
a k o n tro llk é n t nem  k ez e lt 52 h a ­
sonló p r im ip a ra  közül 7 -né l 6 hó ­
n ap  u tá n  az  e llen anyag  k im u ta th a ­
tó volt.
F inn  ugyancsak  a  m egelő zés le ­
h e tő ségeit m érlege lve  ABO és Rh 
in com pa tib ili tá s  együ ttes e lő fo rdu ­
lá sában  le já tszódó  tö r tén ések e t 
v izsgálta , ism erv e  az t a  tény t, hogy 
haem o ly ticu s betegség  ily en  eset ­
ben r i tk á n  fo rd u l elő . E n n ek  oka 
va lósz ínű leg  abb an  re jlik , hogy a 
О -ás a n y ák n á l m ind ig  je len levő  an - 
ti-A , a n ti-B  e llen anyag  a  m agza t ­
ból az a n y áb a  ju tó  v ö rö sv é rse jte ­
k e t e lp u sz títja  és iso imm unisa tio  
ily  m ódon  n em  a la k u lh a t ki. Fel- 
té te lezésük e t az anya i keringésbe  
ju tó  fo e ta lis  v ö rö sv é rte s tek  k im u ­
ta tá sáva l, ille tv e  ezeknek  rövid  
idő n be lü l tö r té n ő  e ltű n ésév e l iga ­
zolták. V izsg á la ta ik a t R h  negatív  
fé r f ia k n ak  tra n s fu n d á lt  R h  pozitív  
vö rö sv é rse jtek  c lea rance -éve l, i lle t ­
ve az eg y ú tta l a d o tt m agas tite rű  
a n ti-R h  se rum  adása  u tá n  a  clea ­
rance  m eg röv idü lésével igazolták .
F inn  a  foe ta lis  vö rö svérse jtek  
v iz sg á la táv a l a z t is b izony íto tta , 
hogy az iso im m un isa tio  esélyé t a 
szülés a la t t  tö rténő  beavatkozások , 
tr a um ák  fokozzák.
N em  kétséges m a m á r  az  em líte tt 
szerző k  v izsgá la ta i és a  k lin ika i 
e redm ények  a lap ján , hogy  a  m or ­
bus haem o ly ticu s  n eon a to rum  még 
nem  im m un isá ló do tt te rh e sek  szü ­
lé séné l m agas a n tite s t t i te rű  gam - 
m a -g lo b u lin n ak  a  szü lésko r tö rténő  
in jic iá lá sáv a l m egelő zhető .
Holló Tamás dr.
Endocrinologia
A  r e c ta l is  e lek tr om o s  p o ten c iá i ­
k u l änbse«: m éré se , m in t  a  h yp er ­
a ld o s te r o n ism u s  fe ld e r íté s é r e  ir á ­
n y u ló  szű rő v iz sg á la t . Edmonds, C. 
J. R icha rd s . P. (M. R. C. D ep a rt ­
m en t of C lin ical R esearch , U n iver ­
s ity  College H osp ita l, M edical 
School. London, W  C. 1.): The L an ­
cet. 1970. II. No. 7674.
A C onn -synd rom a r itk a , de m ű ­
té ti  gyógykezelhető sége m ia tt  fon ­
tos oka  a  h yp e rto n ián ak . Az ese ­
te k  zöm ében  te lje s  gyógyulás kö ­
v e tk ez ik  be  a  k ó ro k  e ltávo lítá sa  
u tán . A d e fin itiv  d iagnosis hosz- 
szada lm as , kö ltséges, a  b e tege t 
ig énybevevő  v iz sg á la to k a t tesz 
szükségessé. É ppen  e z é r t p ro b lem a ­
tik u s , hogy  a  h y p e rto n iá s  betegek  
n agy  töm egébő l k ik e t v essünk  a lá  
ezen  v izsgá la toknak . T eljes értékű , 
ab szo lú t m egb ízha tó  szű rő v izsgá la ­
to k k a l n em  rende lk ezünk .
A  co lon -ep ith e l e lek trom osan  po ­
la r iz á l t  (10—40 mV  a  p o tenc iá lkü ­
lönbség ; a  colon ep ith e l vér felő li 
o ld a la  a  v iszony lagos pozitív  tö lté ­
sű i. P a tk á n y b an  a ldo s te ron  em eli a 
p o ten c iá lkü lönb sége t, ez va lósz ínű ­
leg  a  fokozo tt a k t ív  N a-ab so rp tio  
e redm énye . S p irono lac ton  a  p o ten ­
c iá lkü lönb ség  em elk edésé t m eggá ­
to lja . Ezen k ís é r le ti  eredm ények  
u tá n  szerző k  13 h yp e ra ld o s te ro n is -  
m u s ra  gyanús b e teg en  v izsgá lták  a 
k é rd é s t, a  re c ta lis  po ten c iá lk ü lö nb ­
ség (tov ább iakb an  rpk .) m é ré sé t k o ­
r á b b a n  le ír t  m e tódus sz e r in t v égez ­
té k  (Edmonds, C. J. és Godfrey, R . 
C.: Gut, 1970, 11, 330.) A  m é rő ­
e le k tró d á t  a l te rn á lv a  h e ly ez ték  
fe l a  le tis z títo t t  an a lis  b ő rre , ill. a  
sp h in c te r  g yű rű tő l 8—10 cm -re  a  
re c ta l is  n y á lk ah á rty á ra .
Rectalis potenciálkülönbség  =  
mucosa potenciálkülönbség  — bő r 
potenciálkülönbség.
Egészséges controll szem élyeken  
az r p k . : 26 +  8 mV . 40 mV  fe le tti  
é r té k  n em  fo rd u lt elő . 0,1—1,0 
f luo ro co rtison  40 mV  fö lé  em e lte  az  
é r té k e t,  a  dosistó l függő  m é r té k ­
ben . S p irono lac ton  e m in e ra lo co r-  
tico id  h a tá s t  re d u k á lta . A  dosis tó l 
függő en  nem csak  az rpk . em e lk e ­
d e tt ,  de  p á rhu zam osan  c sökken t a  
fa e ca lis  d y a lisa tum  N a/ К  h á n y a ­
dosa .
A  hypertoniás, hypokalaem iás be ­
tegek  közül 5 b e teg en  40 mV  a la t t i  
r p k .- t  ta lá l tak , ezek  n em  b izo n yu l ­
ta k  késő bb  C onn -synd rom ának . 
(Szélső  é rték ek  26—38 mV.) E b e ­
te g ek en  a faeca lis  d y a lisa tum  N a /K  
a rá n y a  no rm ális  é r té k h a tá ro k  k ö zé  
e s e tt  (0,18—0,29).
40 mV  fö lé eső  é r té k  4 b e teg b en  
v o lt  ta lá lh a tó , ezeken  m e llé k v e se ­
k é re g  adenom a e re d e tű  p r im a e r  h y ­
p e ra ld o s te ro n ism u s  ig azo lódo tt b e . 
(Egy betegben  a p la sm a  a ld o s te ro n  
sz in tje  no rm á lis  vo lt.) A s z é k le t  
d y a lisá tum  N a/ К  h ány ado sa  0,022— 
0,044.
4 cirrhosisos betegen  is v égez tek  
v iz sg á la to k a t; az  rp k . m agas v o lta  
a  h y p e ra ld o s te ro n ism u s  fo k áv a l 
a rá n y o sn ak  b izonyu lt.
A  szerző k  v é lem énye  sz e r in t ezen  
egyszerű  m ódszer a lk a lm asn a k  l á t ­
sz ik  a  p r im a e r  a ld o s te ro n ism u so k  
gyors k iv á la s z tá sá ra  szű rő v iz sg á la t
je lleggel, Gesztesi Tamás dr.
A  ju x ta g lom e ru la r is  a p p a r a tu s  
stru k tú rá ja  é s  m ű k öd é se . H elb e r t,  
A. és m tsa i. D tsch . Med. W sch r. 
1970, 95, 2280.
A  szerző k  q u a n t i ta t iv  fé n ym ik ­
roszkópos v iz sg á la to k a t v ég ez tek  
p r im é r  h yp e ra ld o s te ro n izm u so s , ve- 
se a rte ria -s teno s iso s , p s e u d o -B a r tte r  
synd rom ás és A dd ison -kó ro s  b e te ­
gek, v a lam in t —  k o n tro llk é n t —  
e lek tro lit- , v íz h á z ta r tá s i-  és v e s e ­
v é re llá tá s i z a v a rb an  n em  sz en v e ­
dő k  veséiben . Az anyag  —  k ev é s  
k iv é te lle l — m ű té tek b ő l s z á rm a ­
zo tt. F o rm a lin f ix á lá s  és p a r a f in b a  
ágyazás u tá n  5—7 m ik rono s  m e t ­
sze tekben , PA S -A lc iánk ék  fe s té sse l 
300 g lom eru lu sb an  m eg szám o lták  a 
ju x ta g lom e ru la r is  (j. g.) a p p a r á tu ­
sokat, a  j. g. se jte k e t, v a lam in t a 
hozzá juk  ta r to zó  m acu la  d e n s á k a t 
és azok s e jtje it .  K isz ám íto ttá k  az 
á tlagos se jtsz ám o t és a  m ag as  s e j ­
te k  ré szv é te lén ek  a rá n y á t a  m acu la  
den sákban . A  j. g. se jte k  g r a n u la ­
tio  j á t n em  v e t té k  f igye lem be , m ive l
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em be rb en  az in d ex e lé s  a  k is  g ra- 
n u la szám  m ia tt b iz o n y ta lan . P rim er 
h yp e ra ld o s te ro n izm u sb an  (8 eset) a 
j .  g. és m acu la -se jtsz ám  a  kon tro l- 
lo k ého z  (15 eset) k é p e s t  csökkent. 
V ese a r te ria -s ten o s isb an  (8 eset), a 
j. g. se jtek  szám a sign ifican san  
em elk ede tt, m íg  a  m acu la -se jtszám  
a z  egyes ese tekben  kü lönböző kép ­
p en  a laku lt, de  n em  t é r t  el signi- 
f ic án san  az á tlag tó l. A  j. g. se jtek  
h y p e rp la s iá ja  te h á t  f e n n á llh a t  a 
m acu la  densa a k t iv i tá s á n a k  m or- 
pho lóg ia i je lei n é lk ü l. P seudo— 
B a r t tn e r  synd rom ában  (1 eset) és 
A dd ison -kó rban  (1 ese t) a  j. g. se j ­
te k  száma, — A dd iso n -k ó rb an  a 
m acu la -se jtek  szám a is —  megnő tt. 
V alószínű leg  az in tr a v a s a lis  nyo ­
m á s -  és v o lum envá lto zások  befo ­
ly á so ljá k  te h á t e lső so rb an  a j. g. 
s e j te k  s tru c tu rá já t és func tió já t. 
H ogy ezenkívül m ég a  j. g. ap p a ­
r á tu s  és a m acu la  d e n s a  egym ást 
is  kölcsönösen b e fo ly á so ljá k -e , az 
a  szerző k  szerin t m ég  tisz tá za tlan , 
•de könnyen  e lképze lhe tő .
Kelemen János Tibor dr.
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A  ligam en tum  p a te lla e  ru p tu rá ja  
s te ro id  in filtra tio  u tá n . Ism ail, A.
M., B a lak rishnan  R., R a ja k um a r ,
M. K. (Kuala L um pu r, M a lay a ) : 
J o u rn a l  of Bone an d  J o in t  S u rgery . 
1969, 51-B, 503—505.
A  szerző k  egy 25 éves  m agasug ró  
e s e té t  ism erte tik , ak i 1966-ban  a li ­
g am en tum  pate llae  p ro p rium n ak  
m eg fe le lő  te rü le t fá jd a lm a sság áv a l 
je le n tk e z e tt .  A fá jd a lom  oka . is ­
m e re tle n  volt, a  p ro v izó r ik u s  d ia ­
gnosis tend in itis  vo lt. L o ca lis  d ia - 
th e rm iá s , ennek  e re dm én y te le n sé ­
g e  u tá n  localis h y d ro co r tiso n  és 
tr iam c ino lo n  in f iltra tió b a n  része ­
sü lt. Á tm eneti ja v u lá s  u tá n  m a ­
g a su g rá s  közben a lig am en tum  p a ­
te lla e  p rop rium  h a rá n t i r á n y ú  sza ­
k ad á sa  lé p e tt fel ta p ad á sa  f e le t t  2,5 
cm -re l.
McMaster nyu lakon  v é g z e t t  k í ­
s é r le te i a lap ján  a k ö v e tk ező k e t á l ­
la p íto tta  m eg: ep ín e se tén  a  ru p ­
tu r a  m ind ig  az izom—ín  h a tá ro n  
v agy  tap ad á s i helyénél k ö v e tk ez ik  
be, az ín  szakadása csak  a k k o r  lép 
fe l, h a  az  ínrostok  le g a lá b b  fe lé t 
k á ro s íto tta . Az ex p e r im en tá lis  b i ­
z ony ítékok  azonban e llen tm ondó ak .
A szerző k  szerin t a  k ö zö lt e se t ­
ben  a co rticoste ro id  in f i l t r a t io  fe l ­
te h e tő en  a  lig am en tum  p a te lla e  
sz ak ításo s  e llen á llá sá t c sö k k en te tte , 
és tenge ly irányú  e rő te lje s  n y ú jtá s  
e se tén  e z á lta l idézhe tte  e lő  m ag á ­
b an  az  in b an  a  h a rá n t i r á n y ú  sza ­
k ad á s t.
A co rticoste ro idok  p r im a e re n  a 
m esenchym alis  e red e tű  sz ö v e tek re  
h a tn a k . Egy gyógyuló h egb en  m eg ­
g á to ljá k  a collagen a la p á llom án y ­
b an  a su lp h a t le rakód ásá t (W a lte r  
és Iz rae l, 1965) és a  f ib ro su s  szöve t 
é ré sé t k ésle lte tik .
B e lly e i  Á r p á d  dr.
A  k o r t ik o sz te r o id o g en e z is  g á t ló i .
P h i lb e r t  M. és m ts a i  (C en tre  de  R e- 
c h e rch e s  Endocrino log iques, H ő p i- 
t a l  C och in , 27, ru e  du  F g -S a in t 
J a cq u e s , F -7 5 -P a ris  14е ) : P re s se  
M ed . 1968, 76, 1055—1058., 1107— 
1110 .
A  szerző k  k é t  ré szbő l á lló  m u n ­
k á ju k  első  ré széb en  ism e rte tik  az 
ed d ig  k ísé rle tileg , Ш . a  g y ak o rla t ­
b a n  is  a lk a lm azo tt m e llékvese -g á tló  
a n y a g o k a t és ezek  h a tá sm ech an iz ­
m u sá t.  M egá llap ítják , hogy szám os 
an y a g  tox ikus , ill. a  sz te ro idogene- 
z isb en  tö r té n t  h a tá su k  több  kó ro s  
sz te ro id o t e redm ényez , ezért a  k li ­
n ik a i  a lk a lm az á su k  e llen  ja v a ll t.  
C su p án  az  op’DDD [o rto -p a ra -p r im  
(d ik lo ro -d if  en il-d ik ló re tan )  ] n y e r t 
szé le sebb  a lk a lm az á s t a  k lin ik um - 
b an . A z op ’DDD je len tő sen  csök ­
k e n t i  a  ko rtizon  sz in téz isé t, a  17- 
k e to sz te ro id é t k evésbé . T ám adás ­
p o n t ja  m ég  ism e re tlen , a  p e r ifé r iá s  
h a tá s  is  lehe tséges . A lka lm azási t e ­
r ü le te :  a  m e llékv ese rákok  sztero id  
k ép z é sén ek  g á tlá sa , h yperco rtic is -  
m u ssa l já ró  p a ra n eo p la s iá s  synd ro - 
m á k  és  C u sh in g -kó ro s  be tegek  se ­
b ész i e lő kész íté se .
A  sze rző k  m ásod ik  közlem ényük ­
b en  egy  ú j m e llékvesegá tló  any ag ­
gal, az  am in o g lu te tim id d e l fog la l ­
k o znak . M ellékvesegá tló  h a tá sá t a  
gy erm ekgyógyászok  fedez ték  fel, 
a k ik  an tic o n v u ls iv um k én t a lk a l ­
m az ták . K ém ia ilag  a lfa -e til -a lfa -p -  
am in o fe n il-g lu ta r im id n e k  fe le l meg. 
A  v eg y ü le t a  sz te ro id  sz in téz is t ko ­
ra i  s z a k b a n  b e fo lyáso lja , a  dezmo- 
lá z é ra  h a t  és g á to lja  a  ko leszterin  
á ta la k u lá s á t  d e lta -5 -p regn eno lon -  
ba . Így  az  összes köve tkező  sz á r ­
m azék  lé tr e jö t té t  is g á to lja . Az ese ­
te k  fe lé b en  m e llékvese  e lég te len sé ­
g e t id éz  elő , m ely  co rtico th e rap ia  
b ev e ze té sé t teszi szükségessé. A 17- 
o x isz te ro id  és a  te trah id ro a ld o sz te -  
ro n  ü r í té s  csökken , ill. m egszű nik . 
A  17 -ko rtiko sz te ro id  k ép zés t kevés ­
b é  b e fo ly á so lja . A  m e llé kv ese rá ­
k o k ra  c su p án  á tm en e tile g  ha t. B i­
zonyos idő  e l te ltév e l h a tá su k  m eg ­
szű n ik , m a jd  a gyógyszer k ih agyá ­
sa u tá n  ism é te lt a lk a lm az á s  esetén  
h a tá su k  v issza té r . A  d ag an a to s  fo ­
ly am a to t m ag á t n em  befo lyáso lja . 
Az o v a r ia l is  sz te ro idogenez is t nem  
befo ly áso lja .
A lk a lm az á s i te rü le te i a  m e llék ­
v e se rákok , ill. ezek  á t té t je i ,  foko ­
zo tt h o rm onkép zésse l és p a ran eo ­
p la s iá s  h yp e rco rtic izm u ssa l já ró  
k ó rk épek .
K edvező  h a tá sa  e l le n é re  csupán  
k lin ik a i m egfigyelés m e lle tt  a lk a l ­
m azha tó . A  szerző k  egy C ush ing- 
kóros e s e tb e n  a  kezelés a la t t  egy ­
o lda li a d re n a le k tom iá t  v égez tek  és 
a  m e llékv eséb en  fris s  v é rz é s t ész ­
le ltek . B á r  az  oki összefüggés nem  
b izony íto tt, az  ese t ó v a to sság ra  int. 
A  sze rző k  an tic o ag u lá n so k a t nem , 
vagy c su p án  k im ondo tt szükséges ­
ség e s e té n  a lk a lm azn ak . A  gyógy ­
szert em e lk ed ő  dózisokban  ad ják  
pl. 125, 250, 500, 750 m g /nap , m íg 
az  1 g /n a p  ad ag o t el n em  érik .
T ra u b  A l f r é d  d r.
Haematológia
F e ln ő ttk o r i a cu t m y e lo id  le u k é ­
m iáb an  e lő fo rd u ló  e lh ú zód ó  rem isz -
sziók. V. F. F a irb an k s  és m tsa i: 
JAMA. 1968, 204, 574—579.
11 év  fo ly am án  e lő fo rdu ló  180 fe l
n ő tt  a cu t m yelo id  leukém iás  beteg 
kó rle fo lyásá t e lem ezték . A közis ­
m e rt k lin ik a i tü n e tek , m o rpho lóg ia i 
kép, th e ra p iá s  lehe tő ségek  és k ó r ­
le fo lyás m e lle tt  rész le tesen  v izsgá l ­
tá k : 1. é sz le lhe tő -e  m orpho lóg ia i 
kü lönbség  a  szokásos le fo lyású  és 
a  kom p le tt rem issz ió t m u ta tó  ese ­
te kben?  2. K im u ta th a tó -e  kapcso ­
la t  a  k om p le tt rem issziók  és egyéb  
tényező k közö tt?  (különös te k in te t ­
te l az a lk a lm azo tt kü lön fé le  keze lé ­
sek re , é le tk o rra , n em re  és v an -e  
k apcso la ta  a  k om p le tt rem issz ió - 
n ak  az  á tlagos tú lé lési id ő ta r tam ­
m al). 3. A  k om p le tt rem issziók  e lő ­
fo rd u lá sán ak  oka  k im u ta th a tó -e ?
Az esetek  e lem zésénél és össze ­
h a so n lítá sán á l nem  v e tték  figye ­
lem be  az acu t leukém ia  kü lön leges 
f a j tá i t  (pl. N aegeli és S ch illing  t í ­
p u sú  acu t m onocy ta  leukém ia), v a ­
lam in t a te lje s  rész le tességgel fel 
n em  dolgozott és m inden  ren d e lk e ­
zé sre  álló  m ode rn  d iagnosz tiku s  
a d a tta l a lá  nem  tám asz to tt e se te ­
k e t. K om p le tt rem isszió  a la t t  a fiz i ­
k á lis  és h aem ato lóg ia i e lvá lto zások  
te lje s  rendező désé t é r te tté k ; a 
cson tvelő  te lje s  n o rm a lizá ló d ásá t 
azonban  nem  ta r to t tá k  dön tő  szem ­
pon tn ak .
A  180 acu t m yelo id  leu k ém iás  
e s e t feldolgozása kapcsán  ilyen  fe l ­
té te lekn ek  11 ese t fe le lt meg, m e ­
ly ekn ek  rem issziós ide je  1 h ó n ap ­
tó l 9 és Vi év  közö tt m ozgott (ezek 
közü l három  e se te t rész le tesen  is ­
m e rte ttek ). A szerző k  m egjegyzik , 
hogy az egyéb közlem ények tő l való  
e l té ré s  oka az is lehe t, hogy az e l ­
húzódó  rem issziók  d iagnóz isának  
fe lá llítá sáb an  tév ed é s  lehető sége 
n em  k izárt.
R észle tesen  v iz sg á lták  a szerző k, 
hogy  m ilyen a kü lönböző  therapiás 
lehető ségek és a k om p le tt rem isz- 
sz iók  e lő fo rdu lása  közö tt a  k apcso ­
la t?  Ezt az ö sszehason lítá s t az te ­
szi szükségessé, hogy m egnöveke ­
d e t t  az  ú jabb an  a lk a lm azo tt che - 
m o th e rap iá s  szerek  szám a. Az a l ­
k a lm azo tt k ü lön fé le  kezelések  és a 
k om p le tt  rem issziók  közö tt azonban  
n em  észle ltek  d ön tő  összefüggést. 
A z t a  tén y t azonban  m egá llap ítják , 
hogy  egyes régebbi e lképze lé sekke l 
szem ben  a co rtico ste ro idok  a lk a l ­
m azá sa  nem  káros, ső t elő nyös is 
le h e t. Egyik m egá llap ítá suk  az, 
hogy  az ún. „ fe n n ta r tó  ch em o th e ra -  
p iá s  kezelés” az e lhúzódó  rem isz - 
sz iók  esetében  nem  indoko lt. E llen ­
k ező  következ te tések  oka az is le ­
h e t, hogy esetleges a k apcso la t a  
th e ra p ia  (m int ok) és a rem isszió  
(m in t következm ény) között.
Az életkor  és a k om p le tt rem isz- 
sz iók  között h a tá ro zo tt összefüggést 
é sz le ltek  a szerző k (szemben egyes 
m á s  szerző k  ada ta iv a l). M egá llap ít ­
ják , hogy a z  első  tü n e tek tő l szám í ­
to t t  négy  hónapon  b e lü l a  f ia ta lo k  
(40 év  a la tt)  c so po rtjáb an  legna ­
gyobb a  k om p le tt rem issz iók  e lő fo r ­
du lása. E bben  a  k o rcsopo rtb an  je ­
len tk ez ik  legnagyobb  szám ban  az 
ún. „sm o lde ring  leu k ém ia” (ez ke ­
ze lésre  re f ra k te r , u g y an akko r 
a rán y lag  e lhúzódó  le fo lyású ).
Az e lő bb  le ír tak b ó l következ ik , 
hogy k icsi a  k apcso la t (ső t, e llen té ­
tes irányú ) a  k om p le tt rem isszió  
e lő fo rdu lá sa  és az á tlag o s  túlélés 
id ő ta r tam a  között.
A k om p le tt  rem issz ió kn ak  a 
nemmel v a ló  összefüggése v ona tko ­
zá sában  m egá llap ítják , hogy  kom ­
p le tt  rem issz ió  nagyobb  a rá n y b an  
fo rdu l elő  nő kné l (ez az  e lté rés  
azonban  n em  je len tő s).
ö sszegezve  a  m egá llap ítá sok a t, a  
szerző k  a z t a  k öv e tk ez te té s t v on ják  
le, hogy  egy ik  fen t ta g la l t  tényező  
sem  d e r íte tte  fel a  k om p le tt  re ­
m issziók  okát. F e ltehe tő , hogy az a  
gazdaszerveze t v e le sz ü le te tt s a já ­
tossága, m e ly  m egha tá ro zza  a be ­
tegség le fo ly ásá t és k im ene te lé t.
Vatai Margit dr.
Lassan  p ro life rá ló  se jte k  szerepe 
p a tk ány -cson tv e lő  h y d ro x yu re a -k e -  
zelést követő  reg enerác ió jáb an .
Bohne, F . és  m tsa i (A b te ilung  fü r  
k lin isch e  'Physio log ie d e r  U n iv ers i ­
tä t  U lm , U lm , D onau, N SZK ): B ri ­
tish  J o u rn a l  of H aem ato logy . 1970, 
19, 533—542.
T e rh es  p a tk án y o k n ak  a  te rh e s ­
ség 9. n a p já tó l  k ezdve  a  te rhesség  
végéig, m a jd  az  u tó d o k n ak  a  szü ­
le tés u tá n  6 h é tig  t r i t ium m a l je l ­
z e tt t im id in t  ad ago ltak . Az ilyen 
m ódon  k ez e lt 6 h e te s  p a tk án yok ­
b an  m ind en  szövet v a lam enny i 
se jtm ag ján ak  t r i t iu m  je lö lé s t ke ll 
ta r ta lm azn ia . E zt köve tő en  ú jab b  6 
h é ten  á t  az  á lla to k  n em  k ap tak  
t r i t i á l t  tim id in t. Így  a 12 he tes 
é le tk o r e lé résé ig  a  gyo rs p ro life ra -  
tió t fo ly ta tó  se jte k  m ag ján ak  je l ­
zése fokoza tosan  fe lh íg u lt, m a jd  e l ­
tű n t,  m íg  a  la ssan  v agy  egyá lta lán  
n em  osztódó  se jte k  m ag ján ak  je l ­
zése — kü lönböző  m é rték b en  — 
m egm arad t. A  fen ti m ódon  kezelt 
12 h e te s  p a tk ányok  cson tve lő jébő l 
k é sz íte tt au to rad io g ram m okon  a re -  
tic u lum se jte k  és az  endo th e lse jtek , 
v a lam in t a  cson tve lő i lym phocy- 
tá k  egy k is  h án y ad a  m a ra d t t r i -  
t ium m a l je lö lt.
I ly en  á lla to k a t k ez e ltek  6 ó rás 
idő közökben  4 X  500 m g/kg  hyd- 
ro x y u re áv a l (HU). Á lta láno san  e l ­
fogado tt, hogy a  HU  a  DNS-szin- 
té z is t sz e lek tív e  g á to lja , és így csak  
a  DNS-szin téz ist fo ly ta tó  se jte k e t 
k á ro s ít ja . E nnek  m eg fe le lő en  a HU 
b ead á sa  u tá n  az  1 m g  cson tve lő ben  
ta lá lh a tó  p ro life rá ló  (az au to rad io - 
g ram m on  nem  je lö lt)  s e jte k  szám a 
90% -ka l csökken t, s a  n o rm á l é r ­
té k e t  c sak  14 n ap  m ú lv a  é r te  el 
ú jra . U gyanakko r az  összes t r i t i ­
á l t  tim id in n e l je lö lt  ( teh á t la ssan  
p ro life rá ló )  s e jt sz ám a  gy ako rla ti ­
la g  v á lto za tlan  m a ra d t.  A  k ö v e t ­
kező  napokon  az  így je lö lt c son t ­
v e lő i lym phocy táb an  á tlagosan  t a ­
lá lh a tó  „g ra in ”-ek  (a tr it ium  bom ­
lá sáb ó l szárm azó  b é ta  részecskék  
á l ta l  az a u to rad io g ram m  fényé rzé ­
k en y  ré tegében  lé tre h o zo tt fek e te  
szem csék) szám a fokoza tosan  csök ­
k en t, azaz a  je lzé s  fe lh ígu lt. A  je l ­
z e tt  lym phocy ták  szám a a  cson t ­
v e lő ben  a  HU keze lés  u tán i n apon  
a  k on tro ll é r té k  három szo ro sa  volt, 
a  12. n a p ra  ped ig  a  k on tro ll é r té k  
eg y h a rm ad á ra  csökken t. U gyanak ­
k o r  a  je lö lt r e tic u lum -  és endo ­
th e lse jte k  szám a és je lö lésük  in ­
te n z itá sa  n em  v á lto zo tt. A  HU k e ­
ze lés u tá n  12 ó ráv a l a  cson tvelő ben  
je lzé s t ta r ta lm a zó  b la s t-se jtek , a 
k eze lés u tá n  3 n a p p a l pedig  je lö lt 
m ye lo id  és e ry th ro id  p rek u rzo r-  
s e jte k  je len tek  m eg, m elyek  m a x i ­
m um  e lérése  u tá n  a  reg en e ra tio  be  ­
fe jező dése  e lő tt ú j r a  e ltű n tek .
H asonló, d e  kevésbé  k ife je ze tt 
v á lto zá soka t é s z le ltek  akko r is, h a  
a  H U -t egyszeri 2000 m g/kg-os dó ­
z isb an  ad ták .
Az e redm ények  va lósz ínű  m a ­
g y a rá za ta : a  cson tve lő i k is lym pho ­
cy ták  b la s t-se jte k k é  tran s fo rm á ló d -  
ta k , s ezen b la s t-se jte k b ő l in d u lt k i 
a  cson tvelő  repopu lác ió ja .
Kovács Péter dr.
„L u sta - leuko cy ta” syndrom a. (A
n eu tro p h il fu n c tio  ú jo n n an  fe lfe ­
d eze tt rende llenessége) M iller, M. 
E., Oski, F. A., H a rris , M. B. (De ­
p a r tm en t of P ed ia tr ic s , U n iv ers ity  
of P enn sy lv an ia  School of M edicine 
an d  C h ild ren ’s H osp ita l of P h i la ­
d e lph ia , Pa., U SA ): L ancet. 1971, 
1, 665.
A  szerző k  k é t, egym ássa l ro k o n ­
ságban  n em  levő  b e teg e t észle ltek , 
k ik n ek  leukocy tá i edd ig  n em  ész ­
le lt  rende llen essége t, a  ch em o tax is  
e lső dleges se jte s  d e fec tu sá t m u ta t ­
ták .
M indke tten  k auk ázu s i sz á rm azá ­
sú ak : egy ikük  4 éves 11 hónapos 
leány , a  m á s ik  2 éves 1 hónapos 
f iú ; tü n e te ik  m á sfé l-k é tév es  k o ru k  
ó ta  kezdő d tek , g ing iv itisszel, i l le t ­
v e  lázas rh in itis sz e l és köhögéssel, 
m e lyhez  o tit is  m ed ia , ille tv e  s to ­
m a titis  tá rsu l t .  E zu tán  fed ez ték  fe l 
sú lyos n eu tro p en iá ju k a t. M indké t 
gyerm ek  szövő dm énym en tes  t e r ­
hességbő l s z ü le te tt  s physicai v iz s ­
g á la tta l e l té ré s t n em  m u ta to tt . F e ­
h é rv é rse jts z ám uk  4250, ill.: 4500 — 
ebbő l n e u tro p h il 4, ill. 3%! A  cson t ­
v e lő v izsgá la t m in d k é t b e tegen  n o r ­
m á lis  v iszonyoka t m u ta to tt . A  le u ­
k o cy te  fu n c tió s  te s te k  az  a lá b b i 
e redm ények e t a d tá k :  a) n e u tro p h il 
m ob ilisa tio : a z  a d ren a lin - , a  p iro -  
g en s tim u la tio  (pseudom onas po ly - 
sa cch a rid áv a l) , v a lam in t a  g y u lla ­
dásos se rk en té s  egy a rán t e rő sen  
csökken t é r té k e k e t  m u ta to tt ;  b) a  
phagocy tosis és az op son in -ac tiv i-  
tá s  no rm á lis  v o lt;  c) a  b ak te r ic id -
ac tiv ita s  u gy an c sak ; d) c h em o ta ­
x is : e rő sen  c sök k en t v o lt m in d  a  
p e r ifé r iá ró l, m in d  a c son tv e lő bő l 
szárm azó  n e u tro p h i le k e n ; e) a  le u -  
k o cy tak iv án do rlá s  is csak  kb . egy - 
h a to d a  v o lt  a  n o rm á lis  é r té k n ek .
É szle léseik  és v iz sg á la ta ik  a la p ­
já n  az  a  v é lem ényük , hogy b e te ­
geiken  ú j tü n e tc so p o rtta l á l ln a k  
szem ben, m e ly n ek  je llem ző i: is ­
m étlő dő  s tom a titis , o titis , g in g iv i ­
tis , m é rsé k e lt  fokú  lázzal, norm ális- 
h um o ra lis  és ce llu la r is  im m u n itá s ­
sal, sú lyos p e r ifé r iá s  n e u tro p e n iá -  
val, n o rm á lis  cson tvelő vel, e rő sen  
csökken t p e r ifé r iá s  c h em ia i és 
gyu lladáso s  se rk en té s re  a d o t t  le u -  
kocy tavá lassza l, la ed á lt  n e u tro p h i l  
ch em o tax issa l s sú lyosan  k á ro so ­
d o tt n e u tro p h i l  k iv á n do rlá s i r e a c -  
tióval. A  n eu tro p h ile k n ek  te h á t  
no rm ális  a  phagocy tosisos és b ak -  
te ric id -a c tiv itá sa , de la e d á lt  che - 
m o tac ticu s  reac tiókészségük . E b ­
b en  az  an om á liáb an  szenvedő k  —  
úgy lá tsz ik  — n em  tu d já k  fe r tő zé s  
és láz e se tén  k e llő képpen  m ob ili-  
sá ln i eg y éb k én t fu n c tió k ép es  fe ­
h é rv é rs e jtje ik e t,  így ily e n k o r  „ lu s ­
ta - le u k o cy ta ” sy nd rom áva l á l lu n k  
szem ben. Major László dr.
K olón ia -képzésre  képes  se jtek  
em beri p e r ifé r iá s  v é rb en . M cC red ie ,
K. B., H e rsh , E. M. és F re ire ic h , E.
J . (Dept, o f D eve lopm en t T h e ra ­
p eu tics, U n iv e rs ity  of T e x a s ) : 
Science. 1971, 171, 293—294.
Ism ere te s , hogy kü lönböző  á l la t ­
fa jo k  v é ré b en  a  le u ko cy ták  közö tt 
k o ló n iak ép zésre  (elv ileg  n em  k o r ­
lá to zo tt szám ú  o sz tódásra ) k épes  
se jte k  ta lá lh a tó k .
A sze rző k  egészséges, v a lam in t 
kóros h aem a to lóg ia i e l té ré s t  nem  
m u ta tó , d e  ro ssz in du la tú  d ag an a to s  
m egbe tegedésben  szenvedő  em be ­
rek tő l v e t te k  cson tv e lő se jtek e t, pe- 
r ip h e r iá s  v é rbő l le u k o cy tá k a t és a 
p e r ip h e r iá s  v érbő l le u kophe res isse l 
(v é rse jt-s z ep a rá to r  seg ítségével) 
ö sszegyű jtö tt leu ko cy ták a t. Ezen 
se jte k  egy  része  (a p e r ip h e r iá s  le u ­
ko cy ták  közö tt, kb. m in d en  tízez ­
red ik  se jt)  m egfe le lő  tá p ta la jo n  
o sz tódo tt é s  így egy h é t  a la t t  á l ta ­
lá b an  20—150 se jte t ta r ta lm a zó  
s e jtk o ló n iák a t hozo tt lé tre . A  ko ló ­
n iá k  fő leg  g ran u lo cy tae r  e lem eke t 
ta r ta lm a z ta k .
A  leuk oph e re s is se l n y e r t  se jtek  
60—90% -a  nagy  m ononuk le á r is  se jt 
v o lt; úgy  lá tsz ik , hogy ezek  közö tt 
v a lam iv e l n agyobb  a  ko lón iaképző  
se jte k  e lő fo rd u lá sán ak  g y ak o risá ­
ga. K é t n ap n á l sű rű bb  idő közökben  
h é tsze r  ism é te lt le u k oph e re s is  u tán  
a  ko lón iaképző  se jte k  sz ám a  a  p e ­
r ip h e r iá s  v é rb en  n em  csökken t, 
m íg  a  cson tv e lő ben  a  H árom  v izs ­
g á l t  e se t közü l k e ttő b en  em e lk e ­
d e tt. Az e redm ények  a la p já n  fe lté te ­
lezik , hogy  c son tv e lő káro sodás  ese ­
té n  a  g ran u lo cy ta -rep o pu lá c ió  m eg ­
fe le lő  m enny iségű  p e r ip h e r iá s  leu - 
kocy ta  tra n s fu s ió já v a l is e lé rhe tő .
Kovács Péter dr.
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C son tv e lő -se jtko lón iák  in  v itro  
s tim u lá lá sa  in k u b á lt  em beri v é r -  
se jtek  su p e rn a tan sáv a l . C herven ick , 
P. A. és Boggs, D. R. (U n iversity  
of P ittsb u rg h  S choo l of M edicine, 
D ivision of H em ato logy , P ittsb u rg h , 
P enna., U SA ): S cience . 1970, 169, 
691—692.
M ás szerző k  v iz sg á la ta i sz e r in t 
p e rip h e riá s  feh é rv é rse jte k b ő l á lló  
táp lá ló ré teg  („ fe e d e r-la y e r”) s tim u ­
lá lja  a  c son tv e lő se jtek  in  v itro  sz a ­
po rodásá t.
Je len  k ís é r le te k b en  m egfe lelő  
tá p ta la jo n  37 °C hő m é rsék le ten  in -  
k u b á ltak  em be ri p e r ip h e r iá s  leu - 
kocy táka t (a p re p a rá tum  vö rö svér- 
te s tek e t is ta r ta lm a zo t t) .  10—14 
n ap  m ú lva  a  te n y é sz e te t c e n tr ifu ­
g á lták . A su p e rn a ta n sb ó l k ész íte tt 
se jtm en tes  s z ű r le t  egércson tve lő - 
tenyészetben  s t im u lá lta  a  se jtko ló ­
n iák  képző dését. A  k o ló n iák a t az 
első  2—3 n apon  fő leg  g ranu lo cy te r  
elem ek, a  7. n a p o n  csaknem  k iz á ­
ró lag  m ononuk leá r is  s e jte k  a lk o t ­
ták . In tak t, u ltr a h a n g g a l fe l tá r t  
vagy r tg -b e su g á rz o tt  (1000 r) s e j ­
tek , v a lam in t a  p la sm a  nem  m u ­
ta to t t  ilyen s tim u lá ló  h a tá s t. A s t i ­
m u lá ló  h a tá sú  s u p e rn a ta n s  a k tiv i ­
tá s á t  nem  v e sz te tte  e l hő kezelés 
(56 °C 60 perc ig ), fagya sz tá s  vagy  
d ia lizá lás u tán .
Felté te lez ik , h ogy  a  fe h é rv é rse j ­
te k  a  g ranu lo cy ták  és a  m ononuk ­
le á ris  se jtek  k épző désében  sze re ­
p e t já tszó  re g u lá to r  anyago t te r ­
m elnek  és az t k ö rn y ez e tü k b e  k iv á ­
la sz tják . Kovács Péter dr.
Szív és keringési b e teg ség ek
A rheum ás sz ívbetegség  v itá s  
kérdése i. T u rn e r , R. W. D. B rit 
M ed. J . 1968, 2, 383—390.
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A szívsebészet és a  p reo p e ra tiv  
v izsgá la ti m e th o d ik ák  fe jlő désével 
egy  sereg  tév tan  d ő lt  m eg. A  sz e r ­
ző  az ed inbu rgh -i k a rd io ló g u s  m u n ­
k acsopo rt e lm ú lt 20 év  a la t t  n y e r t 
ta p asz ta la ta i a la p já n  a belgyógyász 
sz av á t h a lla tja . C sakn em  végig  a 
rh eum ás  á r ta lom  leggyako ribb  lo- 
ca lisa tio já ró l, a  m it ra l is  s z á ja d é i ­
ró l, an n ak  fő k én t s te n o s isá ró l be ­
szél. A  jól ism e rt a d a ta in k  és gon- 
do la tm ene tünk  rev íz ió ra  szo ru lnak . 
A  tünetekrő l szólva: á llá spon tja , 
hogy a tüne tek , k ö z tü k  a  dyspnoe is 
egy á lta lán  nem  irá n y a d ó  a  fo ly a ­
m a t á llap o tá t ille tő en . V ann ak  eny ­
h e  dyspnoéval, e se tleg  a n é lk ü l já ró  
igen  szű k  stenosisok  is és fo rd ítva . 
A  beavatkozások  e lv égzésé t a lig  
lá t j a  idő elő ttinek . B á rm ik o r  végzik  
is  azt. Jó fo rm án  eg y e tle n  veszé ly t 
ism er  el: a  k és lekedést. V élem énye 
sz e r in t ugyanis, h a  a  fo ly am a t még 
ak tív , leg feljebb  re s te n o s is  a lak u l 
k i;  recomm issu ro tom iára  szo ru l a  
be teg . H a v iszont soká ig  v á rn a k : ir-  
rev e rs ib ilis  e lv á lto zá sok  fe jlő dnek  
k i a  kis vérkö rben , v ag y  fa tá lis  k á ­
ro so d á s t okoz egy  le sz a k ad t b a lp it ­
v a r i th rom b u s  stb . N em  ta r t ja  
irá n y a d ó n ak  a z  am e rik a i s tá d ium - 
fe lo sz tá s t sem . N em  r i tk á n  lá tja  
ugyan is , hogy  a I. s tá d ium b an  levő  
te rh e s  nő  szü lés  id e je  a l a t t  n éh án y  
ó ra  a l a t t  a  IV. s tá d ium ba  ju t.  A  
hallgatódzási leletrő l: E n n ek  a la p ­
já n  n em  le h e t m egm ondan i a  m ű té t 
v á rh a tó  e redm ényé t, ille tv e  a  b il ­
le n ty ű k  a k tu á lis  á llap o tá t. A  n y i ­
tá s i k a t ta n á s  d iagnosz tiku s  é r té k e ­
lé se  is tú lé r té k e lt .  A  II. h an g  és a  
n y itá s i k a t ta n á s  közö tti idő  sem  
vehe tő  sz ig o rú an  irány adóu l, m ive l 
a  b .-p itv a r  nyom ásfokozódásá t a  b. 
v énás  sz á ja d ék  szű kü le tén  k ív ü l 
szám os m ás  tényező  is e redm ény ez ­
he ti. A  d ia s to lé s  zö re j q u a l itá s a  
sem  a rá n y o s  a  s tenosis  fo k áv a l. Pl. 
k isv é rk ö ri re s is ten tian ö v ek ed é s  kö ­
v e tk ez téb en  la s su lt  b eá ram lá s  m ia tt  
le h e t rö v id  a  d ia s to lé s  zö re j igen  
szű k  sz á ja d ék  m e lle tt is, de  a  m e ll ­
k as  d e fo rm itá sa , esetleg  em phy se ­
m a  m ia t t  is h a l lh a t ju k  rö v id n ek . A  
sz ívcsúcson  h a llh a tó  systo lés zö re j, 
m e ly e t a z  e lég te lenü l zá ró  m itra lis  
szá jad ékon  regu rg itá ló  v é r  okoz, 
s z á rm azh a t in tra c av itá l is  á r am lá s ­
bó l is, így  n em  je le n ti a  v a lv u lo to -  
m ia  k o n tra in d ik á c ió já t.  F e lv e ti, 
hogy m e k k o ra  a  kritiku s stenosis, 
m e ly  m ég  e lég  á ram lá s t enged  m eg?  
n incs  szabá ly . A  s tenosis  k r itik u ss á  
v á lh a t (pl. te rh ességben ) és e lég sé ­
ges is leh e t. Eszközös v iz sg á la t, e l ­
ső so rban  p u lm on a lis  v enásnyom ás  
m é ré s  n é lk ü l, n em  íté lh e tő  m eg  a  
s tenosis  foka . M indez t egyb ev e tv e  
a  h a llg a tódzá s i le le t é r té k e lh e tő sé ­
g é t lim itá lja . G yako rin ak  t a r t j a  a  
h a llg a tódzá s  a la p já n  v é te t t  h ib á k  
okai közt, hogy  n em  a c c ep tá lju k  
az  ész le lt zö re j pon to s  helyét. E bbő l 
igen  sok  h ib a  e red h e t. A  s teno s is  
m é rték én ek  m eg íté lé séb en  szem  
e lő tt  ta r to t t  egyéb  ad a t, a  szív  
nagysága sem  ad  pon tos tám p o n to t;  
e se te i gondos an a ly s ise  a la p já n  k i ­
m ond ja , hogy  a  sz ívm egnagyobbo ­
d á s  le g g y ak o rib b  — a v it ium n á l 
so k k a lta  g y ak o rib b  — oka  a  m yo - 
k a rd ium  rh eum á s  ká ro sodása . E zek  
u tá n  n éh án y  szó t szól a  m ű té ti  
m o r ta litá s ró l;  n ag y  in té ze tek  a d a ­
ta i  a la p já n  ez  5—6%. Az övéké  a l a ­
csonyabb . A  m ű té ti techn ikák k ö ­
zü l egyik  m e lle t t  sem  tö r  lándzsá t, 
m indegy ik  jó , h a  jó l cs in á lják . N e ­
k ik  leg jobb  ta p a sz ta la tu k  v an  a  
tra n sv e n tr ic u la r is  — tra n sm u ra lis  
d ila tá to rra l.  Mű téti komplikációk 
közü l a  le g gyako ribb  az  in su ff i ­
c ien tia  k ia la k u lá sa  volt. E nn ek  v a ­
ló sz ínű sége nagyobb , h a  a  tá g ítá s t  
n em  d ila tá to r r a l  végz ik  és a  b il le n ­
ty ű k  m eszesek . E ljá rá su k  e lő ny é t 
épp en  abb an  lá tja , hogy m ive l k í ­
v ü lrő l e l le n á llá s t  tu d n ak  g y ak o ro l ­
n i a  s z á jad ék  tá já r a ;  az  e lég te le n ­
ség  n em  n agyon  gyakori, vagy  h a  
lé tre jö n , n em  nagyfokú . System ás  
embolisatio: a  d i la tá to r r a l  v ég ze tt 
tá g ítá s  a lk a lm áv a l a lig  sz akad  le 
th rom bu s , ö k  500 be teg  közü l k e t ­
tő t  v e sz te tte k  e l  em ia tt. A  fü le se  
e l tá v o l ítá s á t a z  em bo lisa tio  m ia t t  
n em  végzik . M egteszik , ha  a  tá g í ­
to t t  sz á ja d ék o t a  th rom b o tis a lt  f ü l ­
e se  beszű k íti. A  ta r tó s  a n tic o ag u ­
la n s  k eze lés t a  v érzékeny ség  veszé ­
lye, a  m ű té t e lő tti a lv ad á sg á tlá s t 
p ed ig  a  h aem op e rik a rd ium  veszé ­
ly e  m ia t t  nem  a lk a lm azzák . E ljá rá ­
su k  e lő nyei közé ta rto z ik , hogy h a  
a m itra lis  stenosis  ao rta s teno s issa l 
szövő dik , egy ü lé sb en  az  a o r ta  szá ­
ja d é k o t is m eg tág íth a tják . De ha 
ez t n em  is tu d já k  elvégezn i, é rd e ­
m es a  m itra lis  sz á jad ék o t m egope ­
rá ln i, k om b iná lt m itra lis  és ao r ta v i-  
t ium  ese tén , m e rt — b á r  a  k ísé rle ti 
a d a to k  nem  egy é rte lm ű en  igazol­
j á k  — teh e rm en te s íti a  b. k am rá t. 
A  restenosis sa jno s  k ia lak u l. Az 
idő  m ú ltá v a l i t t  is  ja v u lá s  észle l ­
he tő . K ezdetben  tö b b  vo lt, de m a  is 
sok  van . A  m ű té t id e jé tő l távo lod ­
v a  sz ám uk  nő tt. A  m ű té t u tán  5 
évve l csak  5%, 10 év  m ú lv a  azon ­
b an  m á r  70% az  e lő fo rdu lá sa .
Iskum  M iklós dr.
A h ir te le n  h a lá l egy ik  oka. S zer ­
kesz tő ség i közlem ény . B rit. Med.
J . 1971, 1, 129.
A z u tó bb i 12 évb en  jó l ism ertté  
v á lt  az  o b s tru k tiv  ca rd iom yopa ­
th ia . Je llem ző je  a  k ife je z e tt  b a l 
k am ra  h yp e rtro ph ia , k ü lönösen  a  
k am ra i sep tum  és a  k ifo ly ási sza ­
k asz  h y p e rtro p h iz á lt , am i systo lé- 
b an  következm ényes szű kü le tte l 
já r .  K é t m eg jelenési a la k b a n  fo r ­
d u l e lő : 1. h ir te len  h a lá l  egy ik  oka, 
m egelő ző en  egészségesnek  vé lt 
egyénben , 2. betegség, am in ek  tü n e ­
te i: dyspnoe, ang ina , szédü lés és 
syncope, congestiós sz ívh iba . O b ­
s tru k tiv  ca rd iom yopa th ia  fon tossá ­
g á t — m in t a  h ir te le n  h a lá l  egyik  
oka — a láh ú z ta  Marshall, T. K. 
k öz lem énye  (M edicine, S cience and  
th e  L aw , 1970, 10, 3. — re f .: Szabó 
M iklós d r .:  Orv. Hetil. 1971, 112, 
1675—1676). ö sszesen  16 ese te t is ­
m e rte t, am elyek  É szak -lro rsz ág -  
ban  1959 és 1967 k ö zö tt fo rd u ltak  
elő . M ind en  200 h ir te le n  sz ívha ­
lá l e se t kö zö tt 1 ese t fo rd u lt  elő , 
fő k én t a  30 éves k o rc so p o rt a la t t  
ta lá l tá k , d e  e se tenk én t m indegy ik  
év tizedb en  e lő fo rdu lt, egészen  a  8. 
év tized ig . Ügy gondo lták , hogy a  
h a lá l m ech an izm u sáb an  h ir te len  
a r rh y thm iá n a k  van  sze repe  és 2 
ese tben  a  h a lá l b e á ll tá t  k é tség te le ­
n ü l ep ig a s tr ia lis  tr a um a  elő segí­
te tte . A  h ir te le n  h a lá l g y ako ri oka 
o b s tru k tiv  ca rd iom yopa th ia , így 
nem  m eglepő , hogy az  e lső  átfogó 
pa tho log ia i le írás  igazságügy i pa- 
tho logus m u n k á ja  (Teare, D.: B ri ­
tish  H e a r t  Jo u rn a l. 1958, 20, 1.).
Teare le írá sa  ó ta  a  be teg séget 
sok synonym áva l és k ezdő be tű ve l 
je lö lték . Így : a sym m e tricu s  h y p e r ­
tro ph ia , id io p a th iá s  h y p e r tro p h iá s  
su b ao rtik u s  stenosis (I. H. S. S.), 
h y p e r tro p h iá s  o b s tru k tiv  ca rd io ­
m yopa th ia  (H. О . С . М .) és h e red i-  
ta e r  sz ív -dysp lasia . K é t fo rm á já t 
ism erték  m eg : a  fam iliá r is t  és spo- 
rad icu s t. B e th e sd áb an  126 be teg  
közül 40 b e teg  a  fam ilia r is  c sopo rt ­
b a  és 86 b e teg  a  sp o rad icu s  cso ­
p o r tb a  ta rto zo tt.  M indké t c sopo rt ­
b an  fé r f ia k b an  tú lsú ly b an  fo rd u lt 
elő , fő k én t azonban  a  spo rad icu s
sopo rtb an . H irte len  h a lá l  gyako- 
ibb  v o lt a  fam ilia ris  csoportban , 
ö röklésnek , dom inans g én  ha tásá -  
iak tu la jd o n íta n a k  sze repe t. A kó r ­
lápét ú jszü lö ttb en  is le í r tá k  vele- 
zü le te tt sz ív -anom á liákk a l együtt, 
íizo n y ta lan  a h y p e r tro p h ia  pontos 
a th og en es ise  és h a tá sm echan izm u - 
a a  sz ív  m ű ködésére . A  kóros rész 
lek tronm ik ro szkópo s v iz sg á la ta  so- 
án  fő k én t nem  spec if iku s  e lválto - 
á sok a t ta lá l tak , b á r  m ű té ti  b iop- 
iás p ra e p a ra tum o k b an  Sonnen- 
ilick, E. H. igen kü lönböző  hosszú ­
ágú  izom szelvényeke t m u ta to tt  ki. 
teh e tséges , hogy ezek  a  kóros ros- 
ok k ép te le n ek  az összehúzódásra.
Az a  gondolat, am e ly  szerin t 
n yo ca rd ia lis  n o rad ren a lin  fokozott 
n enny iségben  ta lá lh a tó , a r r a  bá to - 
í to t ta  a  k u ta tóka t, hogy  a  keze- 
ésben  b e ta  a d re n e rg  blockoló 
m yagok  h a tá sá t tanu lm ányozzák  
is n é h á n y  jó  e redm ény rő l számol- 
a k  be . Sebészi k eze lés  fő kén t a  
íy p e rtro p h iz á lt izom  e ltávo lítá sá ­
tól v ag y  bem etszésébő l á ll, am it a  
>al v ag y  jobb  k am rá n  k e re sz tü l v é -  
'ezn ek . A  H am m ersm ith  kó rh áz ­
o n  42 betege t k e z e lte k  per os 
> roprano lo lla l 4 év en  á t, az esetek  
:özel fe léb en  c sökk en t a  dyspnoe, 
n íg  a z  esetek  több ségében  az a n -  
'in a  enyhü lt. A sebész i b eava tko - 
:ás fő  te rü le té t azok  a  betegek  k é -  
>ezik, a k ik b en  a  k ifo ly á s i szakasz 
lúlyos ob strukc ió ja  ta lá lh a tó  és az 
gy k e z e lt  22 b e teg  közü l 14 e se t ­
jen  tü n e ti  ja v u lá s t figye ltek  meg.
(Ref.: A  magyar irodalomban a 
betegségrő l Világi G yula  dr., K er- 
covits Gyula dr., Szántó  András  
Ir. és Bodrogi György dr. klin ika i 
anulmányban szám oltak be: Orv. 
Jetii. 1970, 111, 2645—2652.)
H onti József dr.
A z  ar tér iá s  0 2 t e n s io  acu t m y o -  
ja r d ia lis  in fa r c tu sb an . S. J. F illm o - 
•e, M . Shapiro , T. K illip  (D ivision 
>f Card io logy , C o rn e ll U n iv ers ity  
tfe d ic a l College, N ew  Y o rk ): Am . 
H eart J . 1970, 79, 620—629.
A z in ten siv  th e rá p iá s  egységek  
ényegesen  csök k en te tté k  az a c u t
m yoca rd ia lis  in fa rc tu s  m o rta litá sá t. 
A  figye lem  e lő te réb e  m ost azok  a  
pato fiz io lóg ia i e lvá ltozások  k e rü l ­
te k , am elyek  a  f ris s  m yocard ia lis  
in fa rc tu s t  k ísé rik . Az a r té r iá s  h y p -  
o x iá t  leg gy ak rabb an  a  fizio lóg iás 
h o l t t é r  m egnövekedése  és a  v e n tila -  
tio -p e rfu s io  a rá n y án ak  m egvá lto zá ­
s a  okozza.
A  szerző k 39 fr is s  m yocard ia lis  
in fa rc tu so s  b e tegen  sav -báz is , 
v é rg á z -  és te jsa v  m egha tá ro zások a t 
v égeztek . A  b e teg ek e t négy  k lin ik a i 
c sopo rtb a  o sz to tták : 1. c a rd ia lisan  
com pen sá lt b e teg ek ; 2. enyhe  fokú  
decom pensa tió s  tü n e tek ; 3. tü d ő -  
o edem a ; 4. shock.
A  v é rv é te le k e t 28% -os 0 2 k o n ­
c en trác ió  20 perces lé leg ez te té se  
u tá n  végezték . A zt ta lá l ták , hogy  az  
a r té r iá s  0 2 ten s io  és a  k lin ik a i k ép  
sú lyossága k ö zö tt szoros összefüggés 
v an . B a lsz ív fél-e lég te lenség , ille tv e  
shock  ese tén  0 2 b e lé legez te tés u tá n  
a z  0 2 tensio  csak  k is fokban  em e l ­
k ed e tt. A  v é r  te j sav  k o n cen trá c ió ­
já n a k  em elk edésé t ész le lték  a  3. és
4. csoporban . A  la c ta t m egh a tá ro z á s t 
n em  ta r t já k  m egfe le lő  p ro gno sz ti ­
k u s  indexnek .
V izsgá la ta ikbó l az t a  th e rá p iá s  
k öv e tk ez te té s t v o n ják  le , hogy  a  
b a lsz ív fé l-e lég te len ségben , ille tv e  
shockban  levő  be tegek  m ag asab b  
0 2 k on cen trá c ió t igényelnek . F e l ­
h ív já k  a fig y e lm e t a  sorozatos ar ­
tériás 0 2 tensio meghatározás je len ­
tő ségére myocardialis in farctus 
acut szakában. R észle tesen  e lem z ik  
a  hypox ia  p a th om ech an izm u sá ra  
vonatkozó  elképzeléseket.
Kenedi Péter dr.
A  p r im aer  sz ív tum orok  d if f e r e n -  
t ia ld ia g n o sz tik á ja . G radau s , D. és 
m tsai (M edizin ische K lin ik  u n d  P o ­
lik lin ik  des W estfä lischen  W il ­
h e lm s-U n iv e rs itä t M ü n s te r ) : M edi ­
z in ische W elt 1971, 22, 212—213.
A sz ív tum o rok  e lő fo rdu lá s i gya ­
ko risága  sectió s s ta tis z tik á k  sze r in t 
0,0017—0,1%. T ek in te tte l a r r a ,  hogy 
e tum o rok  közel 80% -a jó in d u la tú , 
m é té tte l a  b e teg  gyógy ítha tó , a  d ia ­
gnosis ig en  je len tő s. A  m a lig n u s  
tum o rok  k iz á ró lag  sa rcom ák , a  b e ­
n ignus fo ly am a tok  közel fe le  m y ­
xoma, 20% -a  rh abdom yom a.
A b a l p i tv a r  m yxom a (a m yxo - 
m ák  köze l 3/4-e ) d iagno sz tik a ilag  
h aszn á lh a tó  tü n e te i: m itra l is  s te n o ­
sis ty pu so s  h a llg a tódzási le le te  és 
rö n tg en  képe , m elyhez e s e te n k én t a  
m itra lis  e lég te len ség  je llem ző i is 
tá rsu ln ak ; a  sz ívzö re jek  a  b e teg  
h e ly ze tv á lto zá sako r m e g v á lto z n a k ; 
endocard itis , m itra lis  v itium  n é lk ü l 
lé tre jö v ő  p e r ifé r iá s  em bo lia ; te s t ­
h e ly ze tv á lto zás  á l ta l  e lő id éz e tt 
A dam s—S tokes ro sszu llé tek ; á l la n ­
dóan  erő södő , k eze lésre  n em  r e a ­
gáló  jo b b  sz ív fé le lég te lenség , t is z tá ­
z a tla n  okú  pu lm ona lis  h y p e r to n ia ;  
in te rm ittá ló  lázas p e r ió d u so k ; p a l ­
p ita tio , szédü lés, dyspnoe, a lac sony  
v é rnyom ás; h ir te len  kezdő dő  k ü ­
lön fé le  tü n e tek .
A  jo b b  p itv a r  m y x om á já n ak  e l ­
ső  tü n e te  a  többszörös tü d ő em bo lia  
leh e t. A  k ó rk ép  igen  g y ak ra n  k li-  
n ik a ila g  cons tric iv  p e r ic a rd itis ,  
tr ic u sp id a lis  v itium  tü n e te iv e l  je ­
len tk ez ik .
A  jobb  k am ra  tum o ra i p u lm o n a ­
lis s te n o s is t vagy  k om b in á lt  t r ic u s ­
p id a lis  v itium o t u táno zn ak .
A  b a l  k am ra  igen  r i tk a  tum o ra i ­
b an  az  iroda lm i ad a to k  a r té r iá s  em ­
bó liák , a  b a l k am ra  k iá ram lá s i  p á ­
ly á já n a k  szű kü le té re  je llem ző  tü n e ­
te k  e lő fo rd u lá sá t em lítik .
A  ro ssz in d u la tú  sz ív d ag an a to k  
tü n e te i e lső so rban  a  lo ca lisa tió tó l 
függenek . A  m a lig n itá s ra  a  k ö v e t ­
k ező k  h ív h a tjá k  fe l a  f ig y e lm e t: 
h aem op e ric a rd ium  (ez c saknem  
d iagno sz tiku s  é r té k ű ); a  sz ív  v a la ­
m e ly  ü reg én ek  és f a lá n a k  igen  
gyors m egnagyobbodása ; a  sz ív fa l 
egy  részének  m e rev ség e  (a r a d io ­
lóg ia i v iz sg á la t s o r á n ) ; rö v id  id e ig  
ta r tó  fo ly am a t (á tlag b an  4—6 hó ­
n ap ; h ir te le n  fe llépő  p i tv a r  le b e ­
gés, eszm életlenség , k e z e lé s re  n em  
rea g á ló  sz ívelég te lenség .
A  szerző k  a tü n e tta n  összefog la ­
lá sa  u tá n  2 s a já t  e s e tü k e t ism e r te ­
i k '  Pálossy Béla dr.
„Sose menjenek el közönyösen egy szokatlan esemény vagy jelenség mellett; igaz, hogy 
legtöbbször csak vaklármát jelentenek, de nagyon fontos igazságra is vezethetnek.”
Alexander Fleming
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Töndury, G .: A ngew and te  und  
topograph ische A na tom ie . G eorg 
T h iem e Verlag, S tu t tg a r t ,  1970. 636 
o ld a l +  561 áb ra . Á r a : 58 DM.
Töndury  k ö n y v én ek  ez a  negye ­
d ik , átdolgozott, b ő v í te t t  k iadása  
m ind  formai, m in d  ta r ta lm i vona t ­
kozásban  je le n tő sen  gazdagodott. 
T öbb  m in t 60 á b r á v a l  szaporodo tt 
a z  illusztrációk  sz ám a , s a  k é th a - 
sábos nyom ta tás i fo rm a  ja v ítja  a  
k ö n yv  o lv a sha tó ságá t. A  könyv 
e lő nyére  szolgál, h o g y  az  áb rák  
szám ának  n ö v ek ed ése  e lső sorban  
rön tg en fe lv é te lek  b e ik ta tá sábó l 
adód ik , s ezek k ö z ö t t  szép  arte rio -  
g rap h iá s  és lym ph o g ra p h iá s  fe lvé ­
te le k  ta lá lhatók .
A  könyv v áz a  a  tá jb on c tan i 
k önyv ek  szokásos tag o zó d á sá t m u ­
ta t ja .  Az első  fe je z e t a  tö rzs tá j ­
a n a tóm iá jáv a l fo g la lkoz ik . M int 
m in d en  fejezetet, e z t is egy fe jlő ­
d é s ta n i bevezető  in d í t ja ,  am i tá j ­
b o n c tan i k önyvekben  m eg lehető ­
sen  szokatlan, de  am e ly  n agym ér ­
té k b e n  elő segíti a  m e llü re g  és a 
h a sü re g  to p o g rap h iá já n ak  m egér ­
té sé t. A  fejeze ten  b e lü l,  az első  
ré sz  a  m ellüreg  és a  m e llk a s  tá j-  
b o n c ta n á t tá rg y a lja . A  tö bb i fe je ­
z e th e z  hasonlóan, e z t is bő séges 
áb ra an y ag  illu sz trá lja , s aho l ez 
szükséges a  szöveg m egértéséhez , 
rön tg enk ép ek e t és k ü lö nbö ző  sí ­
k o k b an  készült m e llk a s  á tm etsze te -  
k e t  közöl. B ronchog ramm ok , v a la ­
m in t  b ronchopu lm ona lis  segm en tu - 
m ok  ábrázo lása k ö n n y ít i  a  tüdő  
fe lép íté sének  m egé rté sé t.
A  fe je ze t m ásodik  ré sz e  a  hasfal, 
h a s ü re g  és a m edence  to p o g rá f iá ­
j á t  tá rgya lja . E bben  a  részben  
ugy an csak  m eg ta lá lh a tó k  a  szép 
a rte riog ram m ok , fe j lő d é s ta n i  és sé- 
m ás  áb rák , am elyek  k iv á ló  össz ­
h a n g b a n  vannak  a  k ö n y v  szövegé ­
vel. A  fe jeze te t a  h á t  to pog rap h ia i 
v iszonya in ak  tá rg y a lá sa  z á r ja . Ez 
m ag áb an  foglalja a  g e r in c c sa to rn a  
to p o g rap h iá já t is.
A  második fejezet a  fe j tá jb on c - 
ta n á t  tá rgya lja . A  d em on s tra tív  
á b rá k  m elle tt, it t  is a  sz ép  rö n t ­
g en fe lv é te lek e t em e ln ém  k i, m in t 
a  k ö n y v  olyan é rték é t, am i ú jsz e ­
rű , a  szokástó l e lté rő  (pneum oen - 
cephalog ramm ok , c a ro tis  ang io- 
g ram m ok  stb.). Ebben  a  fe je ze tb en  
tá rg y a lja  a  szerző  a  b e lső  fü l és a 
szem  to pog raph iá já t is. A z  a rc  tá ­
jé k a i m elle tt, ré sz le te s  le írá s t 
n y ú jt szá jü reg rő l, az o r rü r e g rő l  és 
m ellékü regeirő l.
A harmadik fejezet a  n y a k  tá j ­
a n a tóm iá já v a l fog lalkozik . A  nya- 
k i ny irokcsom ók  e lh e ly e zk ed é sé ­
rő l, to pog raph ia i v iszo n y a iró l szép 
lym phog raph iá s  fe lv é te le k e t közöl, 
ao r to g ram m on  m u ta tja  b e  a z  a o r ­
ta ív bő l e redő  nagy e rek e t, s m in d ­
ez sze rves  összhangban á l l  m in d  a
szöveggel, m in d  a  tá jb o n c tan i á b ­
ra a n y ag g a l.
A  negyed ik fe jeze t e le jén , am ely  
az  a lsó  és fe lső  vég tag  to p o g ra ­
p h iá já t  tá rg y a lja , u gyancsak  f e j ­
lő d é s tan i b eveze tő  ta lá lh a tó . A  r é ­
g iók  h agyom ányo s  le írá sa  és á b ­
rá zo lá sa  m e lle tt, i t t  is n agy szám ú  
rö n tg en fe lv é te l ta lá lh a tó , am ely ek  
az ízü le tek rő l, a  vég tagok  e re irő l 
k észü ltek . A  sém ás áb rá k  és á t ­
m e tsz e ti k ép e k  k önny ítik  a  v é g ta ­
gok  to p o g rap h ia i v iszonya in ak  
m egé rté sé t.
A  k ö nyv e t a  fe je ze teknek  m eg ­
fe le lő en  ta g o lt iroda lom jegyzék  
z á r ja .
A  szerző  m ag as  szakm ai ig é ­
nyességgel, v ilágo s s tílu sb an  í r ta  
ez t a  k önyve t. A  n om en k la tu ra  
a la p já u l  a  b áze li n om en k la tu ra  
szo lgál, egyes h e ly ek en  m eg le h e t 
ta lá ln i  a  m eg fe le lő  párizsi n om en ­
k la tu r a  sz e r in ti  e lnevezést is. A  
sze rző t az  a  tö rek v é s  vezeti, hogy  
a  c a d av e r-a n a tóm iá t  köze lítse  az 
é lő  em b e r  an a tóm iá jáho z . E bbő l a  
szem pon tbó l, a  gyako rló  orvos sz á ­
m á ra  is h asznos, szak szerű  le írá sok  
m e lle tt, a  n agy szám ú  és k iv á ló  m i ­
nő ségű , m ag y a rázó  v á z la tta l k i ­
e g é sz íte tt rö n tg en k ép ek  szo lgá l ­
n a k  összekö tő  k apocskén t. A könyv  
m in t tá ja n a tóm ia i  tankönyv , egy i ­
k e  a  le g jo b b ak n ak . K iá llítá sa  a 
k ia d ó tó l m eg szoko tt m agas sz ín ­
v o n a la t k épv ise li. S zakm ai ig é ­
nyessége , v ilágos, könnyen  é r th e tő  
s tílu sa , jó  tag o ltság a , k ivá ló  á b rá i 
a la p já n , m in d en k in ek  a ján lh a tó , 
a k i az  a n a tóm ia  m agas  sz in tű  m eg ­
ism e ré sé t am b ic io n á lja , f ia ta l a n a ­
tóm u s  k o llé g ák n ak , s azoknak  a 
g y ako rló  o rv o sokn ak  — első so rban  
sebészeknek  — , ak ik n ek  a m in ­
d en n ap i m u n k á ju k b a n  is hasznos 
se g ítő tá rsn ak  b izonyu lh a t.
Krompecher István dr.
H. R e ttig , J .  E ich le r , O. O est: 
H ü ft F ibel. G. T h iem e  V erlag , 
S tu ttg a r t ,  1970. Á ra : 19 DM.
A  kü lönböző  c s ípő ízü le ti m egbe ­
teg ed é sek  k o n z e rv a tív  és m ű té ti 
k eze lése  i r á n t i  é rd ek lő d és  az u tó b ­
b i év ekb en  n ö v ek ed e tt, a n n ak  k ö ­
v e tk ezm ény ek én t, hogy  a csípő ízü ­
le ti p an a szo kk a l je len tk ező  b e te ­
gek  szám a  egy re  em elk ed ik . A k e ­
ze lési le h e tő ség ekb en  je len tő s  f e j ­
lő d é s t é r tü n k  el, ez t je lz ik  a  m ű ­
an y agok  fe lh a szn á lá sa  a  m ű té tek  
so rán , a  to ta l  endop ro th esisek , k ü ­
lönböző  m ű té ti  e l já rá so k : in te r -  
tro c h a n te r ik u s  o steo tom iák  (Pau- 
w els), az  á tm en e ti m ego ldás t je ­
le n tő  m ű té te k  (Voss) és a  ko rsze rű  
a r th ro d e s is  te c h n ik a  stb . A  fe jlő ­
dés a z onb an  n em  te k in th e tő  le ­
z á r tn ak , a  c s íp ő ízü le t to v áb b ra  is 
„ k r it ik u s” íz ü le t m a ra d t,  és sok
k u ta tá s i  fe la d a to t je le n t  m ég a  jö 
v ő re  n ézv e  is. A  „F ib e l” gyors tá  
jék o zód ás t a k a r  adn i a  gyakori 
o rvos szám ára .
A  tá jé k o z ta tá s t fő k én t az indo  
k o lja , hogy  a  rh eum ás , d egenera  
tív  és gyu lladáso s  m egbetegedései 
szám a  v ilág sze rte  e rő sen  em elke 
de tt. D u rv a  szám ítások  sze rin t ; 
v ilágon  kb . százm illió  rh eum á  
b e teg  él. Az U SA -ban  m ind en  2C 
la k o s ra  es ik  egy rh e um á s  beteg 
Ezzel a  rh eum ás  ízü le ti m egbete  
gedés g y ako ribb  le tt, m in t a  gümő  
kór, d ia b e te s  m ellitu s, r á k  és i 
sz ív- és k eringési betegségei 
együ ttvéve . A  betegség  m orb id i 
tá s i g y ako riság a  A ng liáb an  17% 
H o llan d iáb an  18,5%, A usz triábar 
15,4%, S v á jc b an  21%, D án iáb an  li 
százalék . A  ro k k an tság  oka i közöt 
is első  h e ly en  szerepe lnek  az  ízű  
le ti rh e um á s  m egbetegedések . É r 
dekes Hollander m egfigyelése, ak  
a  szociá lis tényező ket hangsú lyoz 
za. S z e r in te  az  évi 1000 d o llá r  a la t 
ti jö v ed e lm ű  csa ládokban  kétsze: 
o lyan  g y ako ri ez a  betegség , m in  
az ö sszehason lítá sk éppen  szerepli 
3000 d o llá r  év i jövedelem  fe le tt 
csa ládokban . A  betegség  ta la já r  
k ife jlő dő  d eg en e ra tív  ízü le ti e lvál 
tozások  k ö zö tt 12% -kal á l l  3. he 
lyen a cs ípő ízü le t. Sok d eg en e ra tu  
cs ípő ízü le ti k á ro sodás  p ra e -a r th  
rosisos e lvá lto zásbó l a la k u l ki 
Ezek je len tő s  része m á r  a  k ezde t 
szakban  k on ze rv a tív , vagy  m ű té t 
b eav a tk o zá sokk a l befo lyáso lha tó  
ille tv e  a  n eh éz  m un k á t végző i 
m egfelelő  á t irá n y ítá s á v a l csök ­
k en th e tő  a  rokkan tság .
E zeknek  a  k é rd é sekn ek  tá rg y a ­
lá sa  je le n ti  a  könyv  ta r ta lm á t  13( 
oldalon.
A  szerző k  m egfelelő  rész le tes  
séggel tá rg y a ljá k  a csípő ízü le 
anatóm iáját és funkcióját. Sok ér 
tékes g y ak o rla ti ú tm u ta tá s t tá r tá l  
m áz a cs ípő ízü le t vizsgálati tech  
nikáját tá rg y a ló  fe jeze t az an am  
nesistő l a  r tg -v iz sg á la ti e ljá rá so  
kig. F igye lem re  m éltó  a  dokum en  
tációr a  vona tkozó  rész. H angsú  
lyozzák a  szerző k , hogy e lég te len  
nek  és á t te k in th e te tle n n ek  ta r t já l  
a  n agy ré sz t kézze l íro tt, m ég  ol> 
rész le tes fe ljegyzéseke t is. Sém ái 
áb rákk a l, je lzé sekk e l jobban  á t te ­
k in th e tő v é  le h e t  ten n i a  d ok um en ­
táció t.
Az egy- v ag y  ké to ld a li v e le szü ­
le te t t  csípő ficam 2%(>-es e lő fo rd u ­
lá sáv a l a  leggyako ribb  cson tv áz ­
fe jlő dési zav a r . E nnek  m egfelelő  
rész le teséggel, k o rsze rű  fe lfogásban  
fog la lkoznak  a  kérdéssel. A f ia ta l ­
k o r i epiphyseolisis capitis femoris  
az  asep tiku s  cson tnekrosisokhoz 
ta rto z ik , csak  a  növekedési p e r ió ­
d u s  a la t t  lép  fel. A  szerző k  a  k o ­
r a i  fe lism erés  fon to sságá t h an g sú ­
lyozzák. M inden  s tá d ium ban  je ­
len tő s  sz e rep e t já tsz ik  a  m ű té ti 
kezelés. A k o n ze rv a tív  e l já rá s  le ­
v á l t  ep iphysis  ese tében  nem csak  
cé lta lan , h an em  veszé lyes  k ís é r le ­
tezés, a  fenyege tő  com bfe jnek ro - 
sis m ia tt.
A z  osteochondrosis def. coxae 
juven ilis  (P e rthes-be teg ség ) az
!gyik leggyako ribb  asep tikus 
son tn ek ro s is . E nn ek  e llen é re  a  
h e ra p iá b a n  egym ásnak  e llen tm on - 
ló á llá sp o n to k  v a n n a k : a  tú lzo tt 
ip tim izm us á ll szem ben  a  te lje s  
dh ilizm ussa l. A  szerző k  a „Reiz- 
is teo tom iá t” ré szes ítik  elő nyben.
A rán y la g  nagyon  rész le tesen  
á rg y a ljá k  a coxarthrosist. Ism er- 
e t ik  p a th o ló g iá já t és p a thogene- 
isé t, a  kü lönböző  beosztásokat, a  
e fo lyást, a  tü n e tek e t. A  kezelési 
eh e tő ségek  igen  széles kö réve l is 
og la lkoznak . K ü lönösen  é rték es  a  
n ű té ti  k eze lésben  h aszn á la to s  leg ­
korszerű bb e ljá rá so k  tá jéko z ta tó  
sm e rte té se . A g y ak o rla t szem pon t ­
úbó l nagyon  hasznos, hogy az 
!gyes m ű té ti  e l já rá so k  u tán i k eze- 
ést, rész le tesen , szabá lyokba  fog ­
a lv a  tá rg y a lja .
A z idiopathiás combfej nekrosis 
kórképe 1960 e lő tt c saknem  ism e- 
•etlen volt. A e th io lóg iá ja  je len tő s  
■ észben m ég m a  sem  tisz tázo tt. 
5 gyes anyagcserebe teg ségekben  
ía son ló  r tg -k ép e t figye ltek  m eg : 
Л . C ush ing , h yp erlip aem ia , h y -  
> ercho leste rinaem ia , hosszú co rti-  
:on kezelés. Az u tóbb i években  
.zápo rodnak  a köz lések  loká lis  co r- 
;ison in je c tiók  u tá n  m egfigyelt 
ía so n ló  kó rk ép ek rő l. A kó rkép  p a ­
to ló g ia i  a la p ja  a  felső  és o lda lsó  
'e jpó lu son  kezdő dő  nekrosis , am i 
a s san  a  com bfe j b eroppanásához  
/eze t. I sm e rte tik  a  m ű té ti kezelési 
eh e tő ségeke t is.
A  következő  fe je ze t a  csípő ízü- 
e t gyulladásos betegségeive l: a  
:o x itis  tbc -ve l, cox itis  p u ru le n tá -  
/a l  fog lalkozik . I t t  tá rg y a ljá k  a 
■ heumás cox itis t is  (m onarth ritis ).
A  csípő ízü le t anyagcsereeredetű  
legeneratív  betegségei köve tkez - 
íek . K ü lön  k iem elendő  a  csípő ízü- 
e t  co rtison  a r th ro p a th iá ja  c ím ű  
•ész. A co rtico ste ro idok  k a tab o li-  
cus h a tá sa  m ia tt ,  hosszú kezelés 
i t á n  a tro p h ia  je len tk ez ik , a  spon - 
Ű osadús cson trészeken , (combfej, 
:sigo lyák). M egnöveksz ik  em e lle tt 
i kö tő szövet ca lc iumm egkö tő  k é -  
jessége, sp on tán  com bnyak tö rések  
i t á n  a  lágy részekben  m ész ra k ó -  
lik  le. A  hosszú  cortison  keze lés 
i tá n  je len tk ező  p e r iv a scu la r is  
led em á t, h y p e rlip aem iá t té te le z ik  
:el a  cson t in fa rk tu so k  okozó ja ­
ként.
A z ilyen  e re d e tű  asep tiku s  cson t- 
íek ro sisok  75% -a a  com b fe jb en  
e len tkezik .
R öviden  tá rg y a ljá k  a cs ípő ízü le t 
e rü le téb e  eső  tumorokat és sérü- 
éseket.
A  könyve t 89 k itű nő  m inő ségű  
ib ra  teszi szem lélte tő vé , é r té k es  az 
ro d a lm i öszefog lalás is. K ü lönö - 
len hasznos gyakorló  orvosok  és a  
;ém ában  rö v id  á tte k in té s t igény lő  
írvo sok  szám ára . Riskó  T ibo r dr
J oh ann e s  T hamm : A u sg le ic h  
in d  E n tsp an n u n g . (K iegyensú lyo ­
zottság és feszültségoldás.) VEB 
Verlag V o lk  u n d  G esundhe it. 1970, 
36 oldal.
Az N DK -ban  a  szoc ia lis ta  t á r ­
sadalm i r e n d  a lap ján  á lló  tu d o ­
m ányo s-techn ik a i e lő reh a lad ás  
m in d in k ább  az  összes é le tte rü le te t 
é r in ti. Az egy re  nagyobb  m é rték ű  
au tom a tiz á lá s  a  te s ti m unk á t m eg ­
k ö nny íte tte , d e  h e ly e tte  a  szellem i 
fu n k c ió k ra  ró  m ind  nagyobb  fe l ­
a d a to k a t. A z em be rt reng e teg  
aku sz tik u s  és o p tik a i in fo rm ác ió  
te rh e li, de fő k én t ü lő m unká t fo ly ­
ta t. Még a  h á z ta r tá s  gépesítése  is 
a  m ozgást csökken ti. Egész é l e tr i t ­
m u su nk  á ta la k u lt.  Ezek a  g ondo la ­
to k  veze tik  be  az  ^ism ertetendő  
könyvet. S ze rző je  a  p sz icho lóg ia  
szám os a lk a lm azá s i te rü le té b ő l a  
m unkapsz icho lóg ia  e redm ény e it 
a lk a lm azza  a  g yako rla ti é le tre , és 
az  egyo lda lú  m eg te rhe lés  e llen i 
v édekezés lehe tő sége it ism erte ti.
A  k ikapcso lódás  legésszerű bb  
fo rm á ja  az  a k tív  p ihenés. E nn ek  
je len tő ségé t a  könyv  é le tta n ila g  és 
lé lek tan i vona tk o zá sa ib an  k ö z é r t ­
h e tő en  m egv ilág ítja . K iv ite lezésé ­
re  tré n in g p ro g ram o t á l lí to t t  össze, 
h á rom  tényező vel: to rn áv a l, légző ­
g y ako rla to k k a l és laz ító  fáz isokkal. 
E zeket a  tényező ke t k i-k i s a já t  
é le tr itm u sa  sze rin t c sopo rto s ítja , 
ille tv e  idő ben  b eo sz th a tja . A  sz e r ­
ző  a já n la ta  a la p já n  egész n a p ra  
b izonyos beveze tés u tá n  könnyebb , 
m a jd  egy re  nehezebb  g im nasz tik á i 
g y ako rla to t k e ll végezni ( ta la j gya ­
k o r la to k  e lső so rban ) m e ly ek e t la ­
z ító  szakaszok  v á la sz tan ak  el. 
Ügyes összefoglaló  tá b lá z a to k  és 
ra jz o k  szem lé lte tik  a  tré n in g p ro g ­
ram  h a tá s á t  a  te lje s ítő k épesség re , 
a  reg enerác ió ra .
H a rö v id en  ism erte tem  az  egyes 
fáz isok  lényegét, a z é r t teszem , 
hogy az  egyszerű  és éssze rű  össze ­
függésének  szóló m egbecsü lésem et 
fe jezzem  k i vele. A  g im nasz tik á i 
g y ako rla to k  m e lle tt a  sé tá tó l a 
rend sze re sen  ű zö tt spo rtig  m in d en ­
fé le  te s tm ozgás k itű nő  h a tá s sa l 
v an  a  v é rk e ringésre , az  izom zat 
te lje s ítő képességére . H e ly te len  a 
szabad  id ő t ugyancsak  ü lv e  vég ­
ze tt szó rakozássa l ( tv -nézés  pl.) 
k itö lten i. A  légzés he lyes  m ód ja  
m á r  a  Y ogában  is szerepe l. M a ­
g y a rá z a ta  az  ind ia i f ilo zó fiáb an  a 
fö ld i lé ttő l való  e lszak ad á s  — a 
te s ti fu nk c ió k  fe le tti u ra lom . De 
a  he lyes  légzés é le tta n i h a tá sa  
m ind en  o rvos e lő tt ism ert. K ü lö ­
nösen  a z  egyen le tes m é ly  lé legzet- 
v é te l je len tő sége  nagy, m e r t  ez a  
leggazdaságosabb  és nyug ta tó , la ­
z ító  je lleg e  is van . (A jobb  ox igén - 
e l lá tá s  m ia tt.)
A  tré n in g p ro g ram  h a rm a d ik  té ­
n yező je  a  laz ítógyako rla t. A  pszi- 
ch o th e rap iá b an  S chu ltz -fé le  a u to ­
gén  tré n in g n ek  ism e rt p ro g ram  lé ­
nyege a  vég tagok  so rren d  sze rin ti 
te lje s  e lla z ítá sa  fekvés  közben  — 
o lyan  n agy  m é rtékben , hogy ak á r  
a lv ás  is b eköve tk ezhe tik . Ezen 
g y ak o rla t laz ító  h a tá s a  kü lönösen  
v eg e ta tív  dy ston iában , szo rongá ­
sokban , a lv ászav a rokb an , fá jd a ­
lom érzékenységben  e lő nyösen  fe l ­
h a szn á lh a tó , a  közpon ti id eg ren d ­
sze rbe  va ló  v issza je len té s i m e ­
chan izm us fo ly tán . K iegész ítésü l a  
m unkam ozdu la to k  m in é l au tom a- 
tik u sab b á  té te lé t ja v a so l ja  a  sze r ­
ző . E zek  az  úgyneveze tt d in am ik u s  
sz te reo tip ek  rendk ív ü lien  m eg ­
k ö n ny ítik  a  m unkavégzést és a lig  
okoznak  m eg terhe lést.
Sok h aszno s tanácso t k a p  az  o l ­
vasó  a  h e ly es  tá p lá lk o zá s ra  is, k a ­
ló r ia szám ítá sokk a l k iegész ítv e . A 
jó llak o ttság tó l való  ta rtó zk o d ás , a  
szabá lyos étkezési idő k , az  evés 
n yugod t tem pó ja  — m in d  az  é le t ­
r itm u s , a  te s ti m ű ködések  sz a b á ­
lyos le fo ly ásán ak  tényező i, vagy is 
az o p tim á lis  te lje s ítő k épessége t se ­
g ítik . A z a lkoho lfogyasz tás, do ­
h ány zás  tú lz o tt m é rték e , k áv é fo ­
gy asz tá s  h e ly e tt az  e llen sú lyozó  
ak tív  p ih en é s  elő nyeit h an g sú ly o z ­
zák  az  ada tok . A p sz ichés  és szo ­
m a tik u s  összefüggések e b b en  a  vo ­
n a tk o zá sb an  is fen n á lln ak . A  sze l ­
lem i m u n k a  h a ték o ny abb á  té te lé ­
r e  is a d  a  szerző  jó l h a s zn á lh a tó  
ta n ác so k a t. Az é r te lem sze rű  ta n u ­
lá s  a  lényeg  fe lism eréséve l, á tfo ­
gó k ép a lk o tá ssa l kezdő d ik . A  ré sz ­
le te k e t a zu tán  kell b e le é p íte n i a la ­
pos e lem ző  ta nu lá s sa l a  jó  vázba. 
T e lje s  te s ti  e llazu lásban , leg fe lje b b  
m in im á lis  z a jm eg te rh e lé s  m e lle tt 
lesz gazdaságos a  ta n u lá s . L az ító ­
g y ak o rla to k  vagy m ozgás k ö zb e ik ­
ta tá s á v a l  p ihen jünk . A z any ag  m i ­
nő sége  sze rin t az ism é tlé s  v á l to ­
za to s  fo rm ában  tö r té n h e t. N ye lv - 
ta n u lá sh o z  leg jobb  a  n a p já b a n  
tö bb szö ri röv id  gyako rlás.
(R e /.: A  könyv a népszerű  tudo ­
m ányos m ű vek közé sorolható. 
Szem léletesen, logikusan és köz ­
érthető en  mutatja  be az a k tív  p i ­
henés lehető ségeit, hatását. Fő kép ­
pen  hangsúlyozza a trén ingprog ­
ram  szomatikus hatásának elő nyeit 
és pszichésen az ön fegyelem re való  
nevelést. A z  összeállított program  
nem  ú j és igen kevés erő feszítés 
árán m indenki által m egvalósít ­
ható. A  magyar m unkapszicho ló ­
gusok több term elő üzemben  m eg ­
szervezték  az aktív  p ihenést a fe n ­
tie kh e z  hasonlóan néhány évve l 
ezelő tt. Hatására a dolgozók m u n ­
ka teljesítm énye kim u ta tha tóan  fo ­
kozódott. A z egyéni életmód ész ­
szerű , kiegyensúlyozott beosztása 
a tréningprogram a lap ján  b izonyá ­
ra hasonló jó eredm ényeke t és 
nyugodtabb em bereket ígér.)
Gusztos Erzsébet dr.
K urt H am bseh , H a n s -J o a c h im  
K lu gm an n : K lin is c h e  O n k o lo g ie .  
M od ern e  G e s c h w u ls td ia g n o s t ik  
u n d  G e schw u ls tth e r a p ie . VEB
G ustav  F ischer V erlag , Jen a , 1971. 
375 oldal, 69 tá b lá z a t ,  16 á b ra  DM 
25,— .
A „F ü r die m ed iz in isch e  P ra x is ” 
c ím ű  sorozat ú j k ö te te  k o ru n k  egy ik  
leg ak tu á lisabb  tém ak ö ré n e k  p i l la ­
n a tn y i á llá sá t fo g la lja  össze: az  o n ­
k o lóg ia  kérd ése it töm ö rít i  ig en  jól 
sz e rk esz te tt egységbe.
A szerző k a  lip c se i K a r i  M a rx  
Egyetem  O rv o s i-P o lik lin ik a i I n té ­
z e tén ek  fő orvosai. A z e lő szó t W er ­
ner Otto ig azg a tó -p ro fe sszo r ír ta .  
U ta l a rra , hogy am in t a  k u ta tá s -
%
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ban  sok sz a k em b e r  — fizikus, b io ­
kém ikus, im m uno lógu s , genetikus, 
pathológus, ra d io ló g u s , k lin ikus — 
vesz részt, úgy  m in d e n  orvost é r in t  
az eredm ények  á t te k in tő  ism ere té ­
nek igénye is.
A  szerző k c é lk itű z é se  a legfonto ­
s ab b  p rob lém ák  rö v id  összegezése, 
n em  é rin tve  a z  Id eg rend szeri, a  
szemészeti, v a lam in t  a  fü l-ocr-gé- 
gészet tá rg y k ö réb e  ta rto zó  d ag a ­
n a toka t.
A  könyv c sak  a  leg lényegesebb 
ad a to k  ism e r te té s é re  szorítkozik , 
e z é r t sok h e ly en  sz in te  k ivonatos: 
c sak  c ím szavakat, tü n e tek e t, u ta lá ­
s o k a t ta rta lm az . „K lin ik a i” á b ra ­
an y ag a  (rtg .- fe lv é te le k , sc in tig ra - 
p h iá s  és h is to ló g ia i k ép ek  b em u ­
ta tá sa , stb.) n incs. E g y e té r tü n k  ez ­
ze l a  m ódszerre l: a  ro h am osan  sza ­
po rodó  tén y an y ag  e lsa já títá sá ra  
senk in ek  sincs id e je , lehető sége. A 
k lin ik u s  jól ö s sz eá llíto tt, re la tíve  
k is  te rjede lm ű , a k tu á l is  e redm é ­
n y ek re  tám aszkodó  k ö te tek e t ta ­
n u lm ányozha t á t.
A  szerző k 6 f e je z e tr e  bon tják  
an y ag uk a t: T um o rm o rb id itá s  és 
m o r ta litá s ; A tum o r s e j te k  biológiá ­
j á n a k  és b io k ém iá já n a k  alapvető  
n éző pon tja i; A r á k  k ife jlő désének  
e lm é le te i; A d ag a n a to s  m egbetege ­
d ések  d iagno sz tik á ja ; A  m alignus 
tum o ro k  kezelése; A  m a lig n u s  ren d ­
szerbetegségek  és a z  egyes  tum or- 
lo ca lisa tiók  spec iá lis  kó rism ézése  és 
kezelése .
A z elm életi a la p tu d om án y o k  k u ­
t a tá s a i t  illető en em lít ik  a  carcino- 
g ene s is re  vonatkozó  szám os theo- 
r iá t .  Sokan h íve i a  v íru s -e red e t ­
n ek . T öbb  m in t  500 v együ le trő l b i ­
z o n y íto ttá k  a  ca rcinogén  h a tá s t  k í ­
s é r le te s  k ö rü lm ény ek  közö tt. A  k li ­
n ik u so k  tö b b  száz „ rá k -re a c tió l” 
p u b lik á lta k , d e  ezek egy ike sem  
fe le l m eg  a  k öve te lm ényeknek  
(spec ific itas , érzékenység , r e p ro ­
d u k á lh a tó ság , techn ik a i eg y sze rű ­
ség).
H asznos tá b lá z a t  ta r ta lm a zz a  a  
rad io ló g ia i m ódszereke t tum o r- lo -  
c a lis a tió n k én t, ugyancsak  á t te k in t ­
h e tő  az  iso tóp -d iagno stica  v áz la ta . 
K ü lönö sen  rész le tesek  a su g á r th e -  
r á p iá ró l  és a  gyógyszeres k eze lé s ­
rő l í r t  fe je ze tek .
A z egyes dagana tfé leségek  t á r ­
g y a lá sa  az  a lá b b i rendszer sz e r in t 
tö r té n ik :  c lass ifica tio , gyakoriság , 
n em en k é n ti és k o rcsopo rtonkén ti 
a rá n y , tü n e t ta n ,  d iagnosticai esz ­
közök , d if fe ren tiá l-d iagno s is , szö ­
v ő dm ények  és kezelés. A  s ta d ium - 
b eo sz tá s ra , cy to lóg iá ra , endoscop iá - 
r a  is u ta ln ak .
H ely esen  szögezik  le, hogy ep e ­
k ő b e teg ségb en  a  cho lecystec tom ia a  
k ü lönböző  szövő dm ények  — ep e - 
k ő ic te ru s , m á jk á ro sod ás , p a n c re a t i ­
t is  s tb . — m ia t t  javaso lt. Még v i ta ­
to t t  u gy an  az  ep ekő —epehó ly ag rák  
c a u sá lis  összefüggés, de az u tó bb i 
fő k épp en  (sok szerző  a d a ta k én t 
100% -ban) kő be teg ség  ta la já n  k e ­
le tk ez ik .
A  nő gyógyásza ti tum o r-d iagno s- 
t ic á b a n  n em  es ik  szó az echog ra - 
p h iá ró l  (b á r  m á s  helyen  tá rg y a l ­
já k ) , p ed ig  lé tjo go su ltság a  v á rh a ­
tó a n  növeksz ik .
A  könyv  k i té r  az  em lő rák  fe lis ­
m e ré sén ek  eszközei so rában  az  in ­
c is io ra , az  a sp ira tió s  b iopsiár 
m a jd  hangsú lyozzák , hogy hely  
sebb  a  rad ic a lis  p róbaexcisió . A  ti 
m o rszó ródás  veszélye m ia tt  valóbe 
nem  a já n lh a tju k  az e lő ze tes exc 
siót. U gyancsak  az em lő rák o t t  
k in tve , a  S te in th a l-fé le  s tád ium bi 
o sz tásró l o lv asha tunk , ehelye 
egy re  in k ább  a H aagen sen -fé  
o sz tá lyozás t fogad ják  el.
A  m éh  d ag an a ta in ak  m ű té ti ki 
ze lésénél é r in tik  ja v a s la tk é n t 
su p rav ag in a lis  am pu ta tió t. E zen  e 
já rá s t  m a  m á r  a  ta n könyvek  is á 
tá lá b an  e llenz ik .
Az egyes fe jeze tek  u tá n  rövi 
iro d a lm i fe lso ro lá s t k ap u nk . Tű  
nyom ó többségben  n ém e t nyelv  
k éz ik önyv ek re  és összefoglaló  cil 
k ek re  h iv a tkoznak . S a jn á la to  
hogy m indössze egye tlen  olya 
m un k á t idéznek , am ely  magye 
szerző k  to lláb ó l szá rm az ik : Szene 
rő i Zoltán  dr. és Balogh Ferenc d 
„D er P ro s ta ta k re b s” c ím ű  k itű r  
m on o g rap h iá já t (S te inkopf, Dre: 
den , 1965). K ülönösen  sa jn á la to  
hogy i t t  is m in d k é t szerző  n eve  h 
b ásan  szerepe l.
A k ö te te t  rész le tes (32 oldala: 
tá rg ym u ta tó  zá rja .
V égül — b á r  em líte nünk  k e ll 
fo rm a i- te ch n ik a i k iv ite l p rec iz ití 
sá t is —  ism é t hangsú lyozzuk : 
g y ako rla t sz ám á ra  nagyon  jó l has: 
n á lh a tó , m ind en  sz ak te rü le t kéf 
v ise lő je  sz ám á ra  ko rsze rű  isme 
re  tan y ago t n yú jtó  kéz ikönyvr 
h ív h a ttu k  fe l a  figyelm et.
Vértes László d
Rövid határidő vel, olcsón, szakszerű en vállaljuk
a ROVAROK é s RÁGCSÁLÓK irtásá t.
Szerző dés esetén árengedmény!
„AGROTAP" önálló Közös Vállalkozás. (Rovarirtó részleg)
Budapest, XIV., Lumumba u. 209. 
Telefon: 630-985.
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A S z e g ed i O rvo s tu d om án y i E g y e ­
tem  T u d om án y o s  S zak csop o r tján ak  
ü lé se i.
1971. december 14.
E lnök : Berencsi György dr.
1971/72. Ц .  ülés.
Az e lő ad á sok  a  S zem észeti K lin ik a  
e lő adó te rm ében
17 ó rak o r  kezdő dnek !
Elő adások:
1. Kovács Zoltán, Uhl Károly, 
Virágh István, K ertész Erzsébet 
(Szeged MV A nya- és C secsem ő vé ­
dő  H á ló za ta , G yerm ekgyógyásza ti 
K lin ik a ) : N éhány  g y ako rla ti szem ­
pon t a  p e rem ly u k k á r ty a  a lk a lm a ­
zásához k lin ik a i k o r tö r té n e tek  ese ­
té b en  (10 perc).
2. Kovács Zoltán, Dudás Béla dr., 
Szél É va  (Szeged MV A nya- és 
S secsem óvédő  H álóza ta , Szeged MV 
T anács Egészségügyi O sz tá ly a ) : 
G ondo la tok  az egészségügyi a d a t ­
g yű jté s  ko rsze rű  fe lté te le irő l (10 
perc).
3. Thurzó László, Obál Ferencné, 
Kovács Imre, Tekulics András, 
György István  (Szülészeti K lin ik a , 
K özponti L ab o ra tó r ium ) : Ű jszü lö tt-  
kori sá rg aságok  com p lex  k eze lésé ­
v e l e lé r t  e redm énye in k  (10 perc).
4. Pénzes Pál, S tre itm an  Károly, 
Kanyó Béláné (G ye rm ekk lin ika , 
N ő gyógyászati K lin ik a ) : S zé rum  
h ú gy sav -sz in t szű rő v iz sgá la tok  in ­
te n z ív  osztályos be teganyagon  (10 
perc ).
5. Osváth Pál, S tre itm an Károly, 
Lehrner Judit, Harsányi Géza, 
László Aranka, Uhl Károly  (G ye r ­
m ekk lin ik a , S zem észeti K lin ik a ) : 
H erp e s  v íru s  h om in is  á l ta l o kozo tt 
sn ceph a litis  e se te in k  (15 perc).
6. Svékus András  (G ye rm ekk li ­
n ik a )  : A  h e rp e s  en cepha litis  ese ­
te k  e lek tro en ceph a lo g raph iá s  k ép e  
(8 perc).
7. Tóth György, S treitm an K á ­
roly, Páldy László  (G ye rm ekk lin i ­
k a , R ön tgen  K lin ik a ) : Az In te r s t i ­
t ia lis  P la sm ase jte k  P h eum on ia  
k ó ro k tan a  és k lin ik a i je len tő sége  
(15 perc).
MEGH ÍVÓ
a M agyar  G yerm ek o rvo sok  T á r sa ­
sá g a  á lta l a  M agyar  P sz ic h o ló g ia i  
T ud om án yo s  T ársa ság  és a  F odor  
J ó z s e f  I s k o la eg é sz s é g ü g y i T á r sa sá g
részvé te lév e l
1971. december 16-án, csütörtökön, 
14 órakor rendezendő
TUDOMÁNYOS ÜLÉSRE
Az ü lés h e ly e : S em m e lw eis-te rem  
(Budapest, V III., S zen tk irá ly i u. 
21.).
T árg y so ro za t:
Prof. H. Asperger dr. (W ien): A  
gyerm ekko ri au tism u s  k é rd é se  (né ­
m et).
Doz. dr. Ch. Lesigang  (W ien ): M i ­
n im á lis  agyi káro sodás (angol).
A TM B  K lin ik a i O rvo si S z a k b i ­
z o ttsá g a  1971. decem ber 17-én, du. 
2 ó rá ra  tű z te  k i Nagy Gábor dr. 
„Homopirimidazolok hatékonyságá ­
nak analysise a sebészi narcosis 
kivitelezése szempontjából” c. 
k an d id á tu s i é rtekezésének  n y ilv á ­
nos v i tá já t  a  SOTE G ég ek lin ik á já ­
n a k  ta n te rm éb en  (Bp., V III., Szi ­
gony u . 36.).
Az é rtek ezés  o ppon en se i: For­
gács István  dr., az  o rv o s tu d om á ­
nyok  k an d id á tu sa , Tardos László  
dr., az  o rvo studom ányok  k a n d id á ­
tusa.
A  TM B  E lm é le t i O rvo s i S z a k b i ­
z o ttsá g a  1971. decem ber 20-án , du. 
2 ó rá ra  tű z te  k i Heiner Lajos dr. 
„Adatok az eltérő  biológiai m ű kö ­
dési izm ok  kórvegytanához” c. 
k an d id á tu s i é rtek ezésének  n y ilv á ­
nos v i tá já t  az  MTA Felo lv asó  te r ­
m ében .
Az értek ezés  opponense i: Biró 
Endre dr., a  b io lógiai tu dom ányok  
dok to ra , Varga Em il dr., az  o rvos- 
tu dom ányok  k and id á tu sa .
A  TM B  K lin ik a i O rvo s i S z a k b i ­
z o ttsá g a  1971. decem ber 22-én , du. 
2 ó rá ra  tű z te  k i Torgyán Sándor dr. 
„A pajzsm irigybetegségek imm uno ­
lógiája” c ím ű  k an d id á tu s i é r te k e z é ­
sének  n y ilv áno s  v i tá já t  a  SOTE  I. 
sz. B e lk lin ik á já n ak  ta n te rm é b e n  
(Bp., V III., K o rány i S. u. 2/a.).
Az é rte k ez é s  opponense i: Bozsó- 
ky  Sándor dr., az  o rvo s tu dom ányok  
dok to ra , Földes János dr., a z  o rvo s- 
tu dom ányok  k and id á tu sa .
A  TM B  K lin ik a i O rv o s i S z a k b i ­
z o ttsá g a  1971. decem ber 22-én, du . 
2 ó rá ra  tű z te  k i Szilágyi Géza dr. 
„Az erythropoesis különleges zava ­
raiban alkalmazható ú j m ódszerek  
a vas-forgalom  vizsgálatára” c ím ű  
k an d id á tu s i é rtek ezésén ek  n y ilv á ­
nos v i tá já t  az  MTA N agy te rm éb en  
(V., R oosevelt té r  9.).
Az é rtek ezés  opponense i: Bernát 
Iván  dr. o rvostud . d o k to ra , Ta ­
kács Lajos dr. o rvo stud . d o k to ra .
Az O rszágo s  R ön tg en  é s  S u g á r f i ­
z ik a i In té z e t , v a lam in t a  S em m e l ­
w e is  O rvo s tu d om án y i E g y e tem  
U ro ló g ia i K lin ik á ja  1972. j a n u á r  
15-én, szom baton  de. 9 ó rak o r  közös 
tudom ányo s  m egbeszé lé s t t a r t  a  
S em m e lw e is-te rem ben  (Bp., V III., 
S zen tk irá ly i u. 46.), am e ly en  m in ­
d en  é rd ek lő dő t szívesen- lá tn ak .
T á rg y : A  vese kontrasztanyagos  
vizsgálatának javalla ta i és m etho -  
diká ja  (beleértve a veseerek v izs ­
gálatát is).
R eferensek:  az  u ro ló gu sok  ré sz é ­
rő l Szendrő i Zoltán dr., a  ra d io ló ­
gusok  részérő l Hajós Endre dr.
A z  ü lé sen  m eg v ita tju k  a  fe n ti  té ­
m á ra  vonatkozó  m e th o d ik a i le v é l-  
te rv e ze te t. K é r jü k  m in d azo k a t, 
ak ik n ek  elő zetes ja v a s la tu k  v an , 
v agy  a  tá rgyhoz  hozzá  k ív á n n ak  
szólni, a  jav as la to t, v ag y  a  hozzá ­
szó lás röv id  ta r ta lm á t  Hajós Endre  
dr.- hoz (U rológiai K lin ik a , Bp.,
V III., Ü llő i ú t 78/b.), le h e tő leg  j a ­
n u á r  8-ig ju tta s s á k  el. H ozzászó lás 
azonb an  elő zetes b e je le n té s  n é lk ü l 
is  lehetséges . A  hozzászólások  
maxim ális tartama 7 perc.
I
Ü lése ln ö k ök : Babies A n ta l dr., 
Zsebő k Zoltán dr.
V itaveze tő : Erdélyi M ihály dr.
-
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M ET I  N  D Ő L
caps.
A N T I R H E U M A T I C U M
(indometacin) 30x25  mg
HATÄSA: A Metindol nem steroid gyulladáscsökkentő , antipyretikus és analgetikus hatású 
vegyület. Gyorsan és hatásosan enyhíti a fájdalmat és szünteti a rheumás oedemát és lázat. 
A gyomor-bélcsatornából jól felszívódik.
JAVALLATA: Rheumás arthritis és spondylitis; degeneratív ízületi betegségek; köszvényes 
arthritis; a vázizomzat akut rendellenességei; fájdalom, gyulladás, trismus és oedema sto- 
matológiai sebészeti beavatkozások után; láz (a specifikus kezelés támogatására).
ELLENJAVALLATA: A Metindol nem adható gastrointestinalis megbetegedések esetén, külö­
nösen ulcus pepticum, gastritis, colitis ulcerosa és gastrointestinalis vérzések fennállásakor. 
Biztonsági okokból nem ajánlatos terhes és szoptatós anyáknak adagolni.
MELLÉKHATÁSAI: Metindol kezelés alatt központi idegrendszeri reakciók léphetnek fel: fej­
fájás, szédülés, kábultság, álmosság, hányinger. Fenti mellékhatások leginkább nagyobb 
adagok  (napi 300—500 mg) után jelentkeznek, melyek csökkenthető k, ha a készítményt a 
beteg közvetlenül étkezések után vagy tejjel, esetleg valamely alkalizáló anyaggal együtt 
veszi be.
ADAGOLASA: A kezelés kis adagokkal kezdő dik: az első  héten napi 50—75 mg-ot adunk, a 
második héten az adag  napi 100 mg-ig emelhető , a harmadik héten 150 mg-ig. 200 mg-os 
napi adagnál ritkán van szükség nagyobb adagokra.
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .
1 doboz (30 capsula) =  70,60 Ft.
LENGYELORSZÁG
EXPORTÁLJA :
Г i p r b
W A R S Z A W A ,  U L  J A SN A  12.
ELEN IUM '
dragée 20x5 mg
( Chlordiazepoxid )
Kis tranquillans — izomrelaxans
JAVALLATOK: Félelmi, feszültségi állapotok kezelésére neurovegetatív zavarokban. Ideges­
ség, ingerlékenység, hangulati labilitás, lámpaláz. Izomspasmusok. Szorongási állapotok mű ­
tét elő tt, a szülészetben is. Gastrointestinalis, cardiovascularis, menstruatiós és climaxos za ­
varok neurogen eredetű  tünetei.
ELLENJAVALLAT: Myasthenia gravis.
ADAGOLÁS: Felnő tteknek napi 2 - 4  X  1 - 2  drazsé; gyermekeknek napi 1—2 X 1  drazsé; sú­
lyos esetekben napi 4 - 6  drazsé.
MELLÉKHATÁS: Bágyadtság, néha álmosság. Az alkoholfogyasztás kerülendő . Gépkocsive­
zető k, magasban vagy veszélyes gépen dolgozók egyéni tű rő képességének figyelembevételé­
vel, az adag körültekintő  meghatározásával alkalmazható.
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .
LENGYELORSZÁG
EXPORTÁLJA:
C.j р г Ь
WARSZAWA, UL JASNA 12.
%
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PÚLYÁZATI
H I R D E T M É N Y E K
(403)
M isko lc  n i .  S z a k o rv o s i  R en d e lő in té z e t 
ig a zg a tó ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  sz em észe ti 
sz ak o rv o s i á llá s ra . B é r :  k u lc s sz ám n ak  
m eg fe le lő en  m e g á lla p o d á s  sz e rin t. L a ­
k á s t  b iz to s ítan i t u d u n k  a z  ig é n y jo g n ak  
m eg fe le lő en . Az in té z e te n  b e lü l 2—3 ó ra  
m e llé k á l lá s ra  le h e tő s é g  v a n . P á ly á z a ­
to k a t  M isko lc  III . k é r .  K e re p e ly  A. u . 1. 
I II . R en d e lő in té z e t c ím r e  k é r jü k  k ü l ­
d en i.
P ó s a la k y  L ászló  d r .
r e n d .  in t .  ig .-fő o rvo s
(474)
B u d a p e s t  F ő v á ro s  X X . k é r .  T an ác s  
V ég re h a jtó  B izo tts á g a  (B u d ap e s t, XX., 
K o s su th  L a lo s  té r  1.1 p á ly á z a to t  h i rd e t  a 
m e g ü re s e d e tt  e g é s z sé g ü g y !  o sz tá ly v e ­
z e tő  fő o rvo s i (k ér. v ez . fő o rv o s )  á llá s ra .
(475)
P á ly á z a to t  h i rd e te k  a  P é te r f y  S. u tca i 
T e rü le t i  V eze tő  K ó rh á z  ,.A ”  b e lg v ó gv á -  
s z a t i  o s z tá ly á n a k  — e lh a lá lo z á s  fo ly tá n  
m e g ü re s e d e tt  — o s z tá ly v e z e tő  fő o rvo s i 
á l lá s á ra .
A  k in ev ezen d ő  fő o rv o s  t e r ü le t i  veze tő  
fő o rv o s i fu n k c ió t is  b e tö l t .  Az o sz tá ly ­
h o z  az  O rszágos G y ó g y sz e ré sz e t i  I n té ­
z e t fe lü g y e le te  a la t t  á lló  k i in ik o - f a rm a -  
k o ló g ia i la b o ra tó r ium  c s a t la k o z ik ,  e zé rt 
k l in ik o -fa rm ak o ió g ia i  t u d o m á n y o s  m u n ­
k á s s á g g a l  re n d e lk e ző  p á ly á z ó k  e lő n y b en  
ré sz e sü ln e k .
A 6/1970. (Eü. K . 4.) E ü . M . u ta s ítá s b a n  
e lő ír t  m e llé k le te k k e l s z a b á ly s z e rű e n  fe l ­
s z e re lt  p á ly á z a ti  k é r e lm e t  a  k ö z z é té te l ­
tő l s z ám íto t t  15 n a p o n  b e lü l  B u d a p e s t  
F ő v á ro s i  T an á c s  V. B. E g é sz s é g ü g y i  F ő ­
o sz tá ly á n  (V., V á ro sh á z  u . 9—11. II. 
p av . I . 610.) k e ll b e n y ú j ta n i .
K ö z szo lg á la tb an  á lló  o rv o so k  p á ly á z a ­
tu k a t  a lk a lm a zó  h a tó s á g u k  ú t j á n  a d já k  
be.
K a z á r  G v ö rg v  d r.
fő v á ro s i v e z e tő  fő o rv o s -h .
(476)
H ev es  m eg y e  T an á c sa  V . B . E gészség - 
ü g y i O sz tá ly  v e z e tő te  p á ly á z a to t  h i rd e t  
az  e«*ri m egve i kó rbá-rh im  le v ő  la b o r a ­
tó r ium !  o sz tá lv v e z e tő -fő o rv o s i á l lá s ra .
Az á l lá s  ja v a d a lm a z á sa :  E  103 k sz . -f  
30% v e sz é ly e sség i p ó tlé k  +  m u n k a h e ly i  
p ó tlé k .
A  s z a b á ly sz e rű  fe ls z e re l t  p á ly á z a to t  
s z o lg á la ti ú to n  k e re sz tü l a  h i rd e tm é n y  
m eg je le n é s é tő l s z ám íto tt  30 n a p o n  b e lü l 
k e ll a  H ev es  m egve i T a n á c s  V. B. 
E g é sz ség ü gy i O sz tá ly á ra  (E g e r , K o s su th  
L a jo s  u . 9—11) m egkü ld en i.
S z ab ó  F e r e n c  d r. 
m e g y e i  fő o rv o s
(477)
A B o rso d -A b aú i-Z em o lé n  m e g v e i  T a ­
n á c s  T ü d ő g y ó g y in té z e té n e k  (M isko lc , 
C sab a i k a p u  42.1 ig a z g a tó - fő o rv o sa  p á ­
ly á z a to t  h i r d e t  k é t  fő  tü d ő b e lo s z tá ly o n  
b e tö l te n d ő  o rvo s i á llá s ra . Az á l lá s o k  j a ­
v a d a lm a z á s a  a g y ak o r la ti  id ő tő l  é s  s z a k -  
k é p e s í té s tő l  függ .
S zo lg á la ti  szoba  az in té z e tb e n  r e n d e l ­
k e z é s re  á ll.
(478)
B u d a p e s t  IV . k é r . T a n á c s  V. B . ,,Ü j-  
p e s ti k ó r h á z a ”  (B udapes t. TV., N y á r  u . 
99.) ig a zg a tó - fő o rv o sa  p á ly á z a to t  h i r d e t  
a  k ó rh á z  TI. sz. L a b o ra tó r iu m á b a n  m eg ­
ü r e s e d e tt  E  109 k sz . (központi o r v o s g y a ­
k o rn o k i  á l lá s ra .
H le tm én v  k sz . sz e r in t 4- 30% v e s z é ­
ly e s ség i p ó t lé k  4- m u n k a k ö r i  p ó t lé k .
Az á llá s  a z o n n a l  e lfo g la lh a tó .
L a z a r its  J e n ő  d r . 
k ó rh á z ig a z g a tó  
gz o rv o s tu d om án y o k  k a n d id á tu s a
(479)
Az O rszágo s É le lm ez é s  é s  T á p lá lk o ­
z á s tu d om án y i I n té z e t  ig a z g a tó ja  (B u d a ­
p e s t ,  IX ., G y á li  ú t  3/a. sz.) p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  916 k u lc s s z ám ú , É le lm e z é s te c h ­
n o ló g ia i é s  D ie te t ik a i  O sz tá ly , v a lam in t  
a  S ze rv ezé s i M ó d s z e r ta n i  O sz tá ly  o sz ­
t á ly v e z e tő i  á l lá s á n a k  b e tö l té s é re .
K ív á n a to s :  o rv o s i d ip lom a  é s  az  o sz ­
t á ly o k n a k  m eg fe le lő  tém a k ö rb e t i  v a ló  
e lm é le t i  és g y a k o r la t i  já r ta s s á g ,  id e g e n  
n y e lv tu d á s .
T a r já n  R ó b e r t  d r .
e g y e tem i t a n á r  
ig a z g a tó
(480)
A  B u d a p e s t i  K ö z le k e d é s i V á lla la t  p á ­
l y á z a to t  h i rd e t  ü z em o rv o s i  á l lá s ra .  K i ­
n e v e z é s  a  k é p e s í té s n e k  m eg fe le lő e n  le ­
h e ts é g e s . M e llé k á llá s t  a  v á l la la t  b iz to s ít . 
A  p á ly á z a to k a t  B p ., v n . ,  A k á c fa  u . 15. 
S z em é ly z e ti  F ő o sz tá ly  c ím é re  k é r jü k  
m e g k ü ld e n i .  P á ly á z a t  b e k ü ld é s é n e k  h a ­
t á r i d e j e :  a  m eg je le n é s tő l  s z ám íto t t  15 
n a p o n  b e lü l.
(481)
A  30 á g y a s  H ev e s i J á r á s i  S z ü lő o tth o n  
ig - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  1 fő  ú jo n ­
n a n  s z e rv e z e t t  2 . s z ám ú  m á so d o rv o s i  á l ­
l á s r a .
F ia ta l  s z a k o rv o so k , ill . 2—3 év e s  k ó r ­
h á z i  s z a km a i g y a k o r la t ta l  r e n d e lk e z ő k  
e lő n y b e n  r é sz e sü ln e k .
ö s s z k o m fo r to s  in té z e t i  m o d em  la k á s  
b e r e n d e z v e  r e n d e lk e z é s re  á ll, f iz e té s  
k u lc s s z ám  sz e r in t, a z  á l lá s  a z o n n a l  e l ­
f o g la lh a tó .
P é te r f i  G y u la  d r .
ig .- fő o rv o s
(482)
A  S em m e lw e is  O rv o s tu d om án y i E g y e ­
tem  Á lta lá n o s  O rv o s tu d om án y i K a r á n a k  
d é k á n ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  m e g ü re s e d e tt  
924. k u lc s s z ám ú  tu d om á n y o s  m u n k a ­
t á r s i  á l lá s r a  az  I. sz . K ó rb o n c ta n i  I n t é ­
z e tb e n . A z á l lá s ra  v e g y é sz  d ip lom áv a l 
r e n d e lk e z ő  s z e rv e sk ém ik u so k  p á ly á z ­
h a tn a k .  F iz e té s  k u lc s s z ám  sz e rin t.
L om bo s  L a jo s  d r .
R e k to r i  H iv a ta l  v ez e tő
(483)
B u d a p e s t i  V II. k é r .  T a n á c s  V. B. 
E g é sz s ég ü g y !  O s z tá ly á n a k  v e z e tő ie  (B u ­
d a p e s t ,  V II., L e n in  k r t .  6.) p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  K o rá n v l  F r ie v e s  é s  S á n d o r  K ö z ­
k ó r h á z  (B u d ap e s t. V II.. A lsó e rd ő so r  7.) 
n y u e d í ia z á s  fo ly tá n  m e g ü re s e d ő  1 fő  É 
193 k u lc s s z ám ú  á l lá s ra .
Az á l lá s  1972. j a n u á r  1 -v e l  fo g la lh a tó  
el.
T u rc z e r  G v ö rg v  d r .
k e rü le t i  v e z e tő  fő o rv o s  
e g é sz sé g ü gy i o sz t. v eze tő
(484)
A C so n g rá d i  R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó ­
fő o rv o s a  (C song rád , M a rx  t é r  10.) p á ­
ly á z a to t  h i r d e t  1 fő . n a p i  6 ó r á s  fő fo g ­
la lk o z á s ú  s e b é sz - sz a k o rv o s i ,  v a lam in t  1 
fő  n a p i  6 ó rá s . fő fo g la lk o z á sú  g é g e s z a k ­
o rv o s  r é s z é re .  O rv o sh á z a sp á r  e lő n y b en .
V e k e rd y  S á n d o r  d r .
ig .- fő o rv o s
(485)
A B é k é s c s a b a i  V áro s i T a n á c s  K ó rh á z  
ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a 
B é k é s c s a b a i  K ö tö t tá r u g y á rb a n  sz e rv e ­
z e t t  n a p i  8 ó r á s  E  112 v a g y  E  111-es 
k u lc s s z ám ú  ü z em o rv o s i á l lá s ra .  I l le t ­
m é n y  k u lc s s z ám n a k  m eg fe le lő en . O TP  
la k á s  v á s á r lá s i  le h e tő s é g  b iz to s í tb t t .
A  p á ly á z a to t  a  k ó rh á z  ig a z g a tó já n a k  
k e ll b e n y ú j ta n i .  (B ék é sc sa b a , K ó rh á z  u. 
3.).
S o n k o ly  K á lm á n  d r.
k ó rh á z ig a z g a tó
(486)
A V as m e g y e i  R e n d ő rk a p i tá n y s á g  v e ­
ze tő  fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  ú jo n n a n  
s z e rv e z e tt  r e n d ő ro rv o s i  á l lá s ra ,  g y ó g y í ­
tó -m e g e lő z ő  m u n k a k ö rb e ,  b e lg y ó g y á sz  
s z a k o rv o s i k é p e s í té s  le h e tő s é g é v e l.
B e lg y ó g y á sz  s z a k k é p z e tts é g g e l  r e n d e l ­
k e ző k  e lő n y b e n  r é sz e sü ln e k . A  m eg ­
h i r d e te t t  m u n k a k ö r  b e tö l té sé v e l  k a p c s o ­
la to s  b ő v eb b  fe lv ilá g o s ítá s t  a  V as M 
g y e i R e n d ő rk a p i tá n y s á g  v e z e tő  o rv o  
a d ja  m eg .
H o rv á th  A n ta l  t
v e z e tő o rv
(4í
A W eil Em il F ő v á ro s i  T e rü le t i  V eze 
K ó rh á z  (Bp., X IV ., U zsok i u . 29.) p 
ly á z a to t  h i r d e t  e g é sz ség ü gy i m in isz t 
r iu m i k ö z p o n ti  o rv o sg y a k o rn o k i  á llá  
ra , a  k ó rh á z  fü l -o r r -g é g e  o sz tá ly á n , 
109-es k u lc s s z ám a , 1971-ben v é g z e tt  о  
v o s  ré sz é re . F iz e té s  k u lc s sz ám  sz e rir  
Az á l lá s  a z o n n a l e lfo g la lh a tó . P á ly  
z a to t a  k ó rh á z  ig a z g a tó - fő o rv o sá h o z  ke 
b e n y ú jta n i .
S z án tó  S á n d o r  d
k ó rh á z ig a zg a tó - fő o rv i
(48
A d e b re c e n i  m egy e i V á ro s i T a n á c s  1 
В . П . K e rü le t i  H iv a ta l E g é sz ség ü gy i Os: 
tá ly a  p á ly á z a to t  h i rd e t  E  111/2 k u lc s sz í 
m ú  k ö rz e t i  o rv o s i á l lá s ra .
L a k á s t  b iz to s í ta n i  n em  tu d u n k .
A s z a b á ly s z e rű e n  fe ls z e re lt  pá lyáza t«  
k á t  D eb re c en , K o s su th  u . 12—14. I. e r  
5. sz. a lá  k é r j ü k  b e n y ú jta n i .
H o rv á th  J ó z s e f  d  
k é r .  fő orv<
(48
А  XX . k é r .  S zü lő -  és N ő b e te g k ó rh í  
(B udap e s t, XX .. B ab a  u . 91—93.) iga: 
g a tó - fő o rv o sa  p á ly á z a to t  h i r d e t  1971. é! 
b en  v é g z e tt  o rv o so k k a l  b é tő l te n c  
ú jo n n a n  sz e rv e z e t t  2 fő  E  Ш  k u lc s sz í 
m ú  s z a k k é p z e tle n  se g éd o rv o s i á l lá s ra .
V a rg a  K á lm án  d  
ig azg a tó -fő o rv c
(49(
H a tv a n  V á ro s i T a n á c s  K ó rh á z á n a  
ig a zg a tó - fő o rv o sa  (H a tv an , K o s su th  t( 
18 .) p á ly á z a to t  h i r d e t  á th e ly e z é s  fo iv tá  
m e g ü re s e d e tt  E  104 k u lc s sz ám ú  1 fő  Is 
b o ra tó r ium i fő o rv o s i  á l lá s ra . H le trh én  
k u lc s szám  s z e r in t  -4- v e sz é ly e sség i pói 
lék . és 1300 F t  m u n k a h e ly i  p ó tlé k . N a i 
2 ó ra  m e llé k á l lá s  v á l la lá s á ra  leh e tő sé  
v an .
D obos Im re  d
ig a zg a tó -fő o rv c
(49:
Az O rv o s to v á b b k éo z ő  In té z e t  igazgs 
tó ia  p á ly á z a to t  h i r d e t  az  I n té z e tb e  
n y u e d íia z á s  fo lv tá n  m eg ü re se d ő  E  lí 
k u lc s sz ám ú  ,,A ”  je lű  m u n k a k ö rb e  ta i  
to zó  in té z e ti  v e z e tő  fő g y ógy sz e ré sz  á! 
lá s ra .
A  k in e v e z e n d ő  fő g y ó g y sz e ré sz  fe lad a  
ta  az  in té z e ti  g v ó g v s z e r tá r  é s  a  feláll! 
t á s r a  k e rü lő  in fú z ió s  la b o ra tó r iu m  veze 
té s e , a  T an sz é k  é s  O sz tá lv o k  g vó gv sz e i 
r e l  és v e g y s z e r re l  v a ló  e llá tá s a , 
g y ó g y sz e r -v e g v s z e rk e re t te l  v a ló  g azdá i 
k o d á s , a  to v á b b k é p z é s  f e la d a ta in a k  elé 
se g íté se . Az á l lá s  e ln y e ré sé n é l  a  tu dó  
m án v o s  k é p e s íté s s e l, v a g y  gvógy sze ré sz  
d o k to r i  f o k o z a tta l  re n d e lk e z ő k  e lő ny  
b e n  ré sz e sü ln e k .
I lle tm é n y  k u lc s s z ám  sz e r in t.
A  k e llő en  fe ls z e re l t  — e se tleg  m eg ie  
le n t  tu d om án y o s  d o lg o z a to k  fe lso ro ló  
s á v a l  m e llé k e lt  — p á ly á z a to k a t  a  h ir  
d e tm é n v  m eg je le n é s é tő l  s z ám íto t t  15 na  
p o n  b e lü l az  in té z e t  ig a zg a tó i á h  о  
( Х П 1.. S zabo lc s  u . 35.) k e ll b e k ü ld e n i.
K á d á r  T ib o r  di 
e g y e tem i ta n á  
in té z e t i  ig a zg a t
(492
B u d a p e s t  F ő v á ro s  X IV . k é r . T a n á c s  
(B u d ap e s t. XTV., P é te r v á r a d  u . 2. I . err 
7.) E g é sz ség ü gy i O s z tá ly á n a k  v eze tő i 
p á ly á z a to t  h i r d e t  a  m e g ü re s e d e tt  E  Ю З '! 
á l lam i k ö z e g é s z s é g ü g y i- já rv á n v ü g y i  fel 
ü g y e lő i  á l lá s ra , a  T a n á c s  E gészségügy  
O sz tá ly án .
L a k á s t  b iz to s íta n i n em  tu d u n k . A  pá  
ly á z a to k  s z o lg á la ti ú to n  az  E gészség  
ü g y i O sz tá ly  v e z e tő jé h e z  n y ú j ta n d ó k  be 
S c h in d le r  J e n ő  di 
k é r .  fő o rvo  
eü . o sz t. v eze t
Elektronikus betegellenő rzés
a korszerű  in tenzív-teráp iás ism ertető jele
Komplett betegellenő rző  rendszerek tervezése és felszerelése
Különféle mérési programok összeállítása célszerű  
mű szerkombinációk segítségével.
Krízis esetére üzembiztos riasztó- és jelző berendezések. 
Többcsatornás vizsgáló- és regisztráló-berendezések.
Egyszerű  és gyors összeszerelés — könnyen illeszthető  
modulrendszer.
Az alkalmazási és felszerelési lehető ségekrő l prospektusaink bő vebb tájékoztatást nyújtanak.
Gyártja a KOMBINAT
VE В  M essgerätewerk Zwönitz
Exportálja az in term ed-export-im port
Volkseigener Außenhandelsbetrieb der 
Deutschen Demokratischen Republik
DDR 102 Berlin, Schicklerstraße 5/7, R0.B.17
Német Demokratikus Köztársaság
ELŐ ADÁSOK— ÜLÉSEK
D á tu m H e ly Id ő p o n t R e n d e z ő T á r g y
1971.
december 16. 
csütörtök
J á n o s  K ó rh á z  
X I I .  D ió s á ro k  u .  1.
d é le lő tt  
11 ó ra
Já n o s  K órház  
Tudom ányos B izo ttsága
1. M arosi J . ,  A ndo r  M .,  Radó J . ,  Takó J .,  H almos T .:  H a tá s o s  g y ó g y s z e rk om b i ­
n á c ió  (c h lo rp ro p am id ,  C o r tiso n , D iazo x id )  h y p o p h y s is  m ű tö t t  b e te g  d iab e te s  
i n s ip id u s á n a k  k e z e lé s é re .  10 p e rc . 2. Peer Gy., G onda,E ., S ükösd  B .:  A  cs ípő  
e n d o p ro th e s is  a lk a lm a z á s á n a k  leh e tő ség e . 10 p e rc .  3. Forgács S . ,  H a jdú  I . ,  Balogh  
I . :  H y p o to n iá s  d u o d e n o g ra p h ia  a  k l in ik a i  g y a k o r l a tb a n .  10 p e rc .  4. Goth E .:  
A  d iu re t ic u m o k  s z e re p e  a z  e lh íz á s  k e z e lé séb en . 10  p e rc .
1971.
december 16. 
csütörtök
Kaposvár
Megyei V ez e tő  K ó r h á z ,  
K u l tú r te r em
d é lu tá n  
3 ó ra
Tudom ányo s  B izo ttság 1. F ra n k i  Jó zse f  ( b ő r  o s z tá ly ) :  A d a to k  a  P H T  h a tá s á h o z .  2. Kecskés M ária  
( I I .  b e lg y ó g y á s z a ti  o s z tá ly ) :  A c u t  l e u k ém iá k  g o n d o z á sa .  3 . K l in ik o ra d io ló g ia i  
d em o n s trá c ió  (5 p e rc ) .
1971.
december 16. 
csütörtök
I I .  S ebésze ti K l i n ik a  
V I I I .  B a ro ss  и .  23  
K ö n y v tá r
d é lu tá n  
4  ó ra
M ag ya r  Sebész Társaság 1. B á to r fi  J . ,  W achtl I .:  „U p s id e  d ow n  s tom a c h ”  o p e rá l t  e s e te .  5 p e rc .  2 . Orbán 
I .:  2 b e te g -b em u ta tá s  a z  é rs e b é sz e t  k ö réb ő l. 5  p e rc .  3 . Gönci L .,  Révész I . :  M am ­
m o g ra p h ie  sz e rep e  a z  em lő d a g a n a to k  d ia g n o s z t ik á já b an .  10 p e rc .  4 . Ihász  M .,  
R é f i  M .:  A z  i le i t i s  t e rm in a l i s  seb ész i v o n a tk o z á s a i.  10 p e rc .  5. Kalabay  L .:  E z e r  
c o m b n y a k tá j i  tö ré s  k e z e lé s é b e n  s z e rz e tt  t a p a s z ta l a ta in k .  10 p e rc .  6 . K án to r  E  
A  s p h in c te ro tom ia  h e ly e  a z  ep e seb é sz e tb en . 10 p e rc .  7 . M ester E . ,  S p iry  T .:  
L a s e r- s u g á r  h a tá s a  a  s e b g y ó g y u lá s ra  ( e x p e r im e n tá l is  é s  k l in ik a i  e re dm én y ek ) .  
10 p e rc .  8. Sző ts I . ,  T ó th  T .: T ü d ő  s e q u e s tra t io .  K l in ik a i  t a p a s z ta l a to k  a  k e z e lés ­
b e n . 10 p e rc .
1971.
december 17. 
p én te k
Szá jsebésze ti K l i n ik a  
V I I I .  M á ria  u t c a  52 .
d é le lő tt  
8 ó ra
M ag ya r  Fogorvosok  
Egyesü le te
1. Gürtler A n n a  : Im m u n o ló g ia i  s z em lé le t  a  p a r o d o n to p a th i á k  p a th o g e n e s is é b e n .
2. Holló J ó z s e f : B e sz ám o ló  g y ö k é r töm ő  an y a g o k  ö s s z e h a so n lító  v iz s g ála tá n a k  
e re dm én y e irő l.
1971.
december 1 7. 
p én tek
X X I .  k é r.  S z a k o rv o s i  
R en d e lő in té ze t,
X X I .  Á ru h á z  t á r  21 . 
K u l tú r te rem
d é lu tá n  
i/2 2 ó ra
Csepeli Orvosok  
Tudom ányos Köre
Szmandra  J ó z s e f : A  k a rd io ló g ia i  b e te g e k  g o n d o z á sa .
1971.
december 17. 
p én te k
I I I .  B e lk lin ik a  t a n t e rm e  
V I I I .  M ező  Im r e  u .  17.
d é lu tá n
*45 ó ra
M T A  B io lóg ia i Társaság
Gerontológiai
Szakosztá ly
1. B iró  Is tván , Halász T am ás, H erendi M ária , R ácz R ozá lia  : A  p a ra n e o p la s t ic u s  
s y n d rom a  g e r iá tr iá i  v o n a tk o z á s a i .  (E lő ad á s )  2. Szebeni A gnes  : A z  e c h o -u l tr a -  
h a n g  d ia g n o s z t ik a i  o n k o g e r ia t r ia i  je len tő ség e . (E lőa d á s )  3 . S zen tivá n y i M á tyá s  : 
A  b io ló g ia i  s z a b á ly o z á so k  n é h á n y  ö regko ri v o n a tk o z á s a .  (E lő a d á s .)
1971.
december 18. 
szombat
Semm elw eis  K ó rh á z  
tan á c s te rm e ,
V I I I .  G yu la i P á l  u .  2 .
d é le lő tt  
10 ó ra
Pest m egyei Tanács  
Semmelweis K órház  
Tudom ányos Köre
1. Pogány  Csaba, Pás E m ília  : C o lon  in te rp o s i t io  m in t  d ia g n o s z t ik u s  p ro b lém a .
2. Veres A lfréd , P ogány  Csaba : M ass iv  v é rz é s t  o k o z o t t  v é k o n y b é l  n e u r in om a .
3. Kálló  A n ta l : A  m eg a co lo n  s eb ész i v o n a tk o z á s a i.  4 . B á n k i  László , H ü t t l  T ivadar, 
Korbácska Tibor, Pás E m ília  : A z  e x tr a h e p a t ic u s  e p e u ta k  i n t r a o p e r a t iv  d ia g n o sz ­
t ik á j a .
1971.
december 21. 
kedd
Országos K özeg é sz ség - 
ü gy i In té z e t,
IX .  N a g y v á ra d  t é r  2. 
E lő adó te rem
d é lu tá n  
2 ó ra
Országos Közegészség- 
ügy i In téze t
Berencsi György : V íru s  n u c le in -s a v a k .  E lő ad ó : B e ren c s i  G yö rgy .
K iad ja  az  I f jú s á g i  L ap k iad ó  V á lla la t ,  B u d a p e s t ,  V I., R é v ay  u . 16. M e g je le n ik  12 400 p é ld á n y b a n  
A  k i a d á s é r t  f e le l  T ó th  L á sz ló  ig a z g a tó  
T e le fo n :  116—660
MNB  e g y s z ám la s z ám : 69.915.272—46 
T e r je s z t i  a  M ag y a r  P o s ta .  E lő f iz e th e tő  b á rm e ly  p o s ta h iv a ta ln á l ,
(KH I. B u d a p e s t ,  V ., J ó z s e f  n á d o r  t é r  1.) k ö z v e tle n ü l ,  v a g y  p o s ta u ta lv á n y o n , 
a  k é z b e s í tő k n é l ,  a  P o s ta  h í r la p ü z le te ib e n  é s  a  P o s ta  K ö zp o n ti  H ír la p  I ro d á n á l  
v a lam in t  á tu ta lá s s a l  a  K H I  215-96162 p é n z fo rg a lm i je lz ő s z ám ra .
S z e rk e sz tő s é g : B u d a p e s t ,  V ., M ü n n ic h  F e r e n c  u . 32. I . T e le fo n :  121—804, h a  n em  fe le l :  122—765 
E lő f iz e té s i  d íj egy  é v re  216,— F t, n e g y e d é v re  54,— F t, eg y e s  s z ám  á r a  4,50 F t
71.3508 A th e n a e um  N y om d a , B u d a p e s t  — Ív e s  m a g a s n y om á s  — F e le lő s  v e z e tő :  S o p ro n i  Béla igazgató
IN D E X : 25 674
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ÖSSZETÉTEL:
1 tab le tta  25 mg sp irono lac tonum .-o t ta r ta lm az  micronizált fo rmában .
HATÄS:
A Verospiron az  a ldo s te ron  a n tagon is ta  csopo r tba  tartozó diureticum.
Az aldosteron a d ista lis  tubu lusokban  szabályozza az ion transport  folyamatot, 
fe lszaporodása  N a-re ten tió t  okoz. Az a ldoste ron  an tagon is ta  ha tá sú  Verospiron 
kompetitiv an tagon ism u s  ú tján  gá to l ja  az a ldo s te ron  és desoxycorticosteron 
effectust, azaz fokozza a nátr ium- és  vízkiválasztást, diuresist okoz és ezáltal 
elő segíti az o e d em ák  kiürülését.
JAVALLATOK:
Máj-cirrhosis asc itesse l,  cardiá lis  és renális o edem a ,  agy-oedema, 'idiopathicus 
oedem a . Ascitessel és oedemáva l  já ró  d a g a n a to s  m egbe tegedések .  Hyperton iában  
antihypertensiv 'kezelésként rauwolfiával, illető leg saiureticumokkal kombinálva 
Súlyos égési sérü lé s ,  hypoka laem iá s  és myastheniás  e redetű  paroxismalis 
izombénulás. Portocavális  shun t  mű tét utáni á llapo t.
ELLENJ AVALLAT:
Hyperkalaemiával já ró  vesee lég te lenség .
ALKALMAZÁS ÉS ADAGOLÄS:
A diagnózis és a kbinikai kép sú lyosságának  megfele lő en  az a d a g o t  ese tenkén t  
kell meghatározni.
MELLÉKHATÁSOK:
Gastro in test inalis  panaszok , ritkán reversi'bifis gynecomast ia , menstruatiós 
zavarok.
FIGYELMEZTETÉS:
Verospiron a d á s a  m ag a s  se. К -szint e se tén  csak  kivételes ese tben  rendelhető .
Bár a vegyülettel kapcso la to s  magzati károsodás  ez ideig nem ismert, 
a lk a lm azásá t  a te rh e s s ég  első  h a rm ad á b a n  nem ajánljuk.
Huzamos Verospiron keze lé s  so rán  a  se. Na- és К -szint idő szakos ellenő rzése 
javaso lt .  Társadalombiz tosítás te rhé re  szakrende lések  szabadon  rendelhetik.
CSOMAGOLÁS:
20 tab le t ta  76,— Ft
100 tab le t ta  370,— Ft
Elő állítja:
Kölni inai Gyógpzerárugyár, Budapest X
Pécsi Orvostudományi Egyetem, Gyermekklinika 
(igazgató: Varga Ferenc dr.) 
és Tolna megyei Tanács Balassa János Kórháza, 
Gyermekosztály (fő orvos: Csordás Jenő  dr.)
A g a l a c t o s e - a n y a g c s e r e  
r i t k a  z a v a r á r ó l
Rubecz István dr., Ritecz Éva dr.,
Méhes Károly dr. és Csordás Jenő  dr.
Gitzelmann (10) 1967-ben juvenilis cataracta oka­
ként új kórképet, a galactokinase-hiányos galac- 
tosaemiát írta le.
A megbetegedés praesensatiós tünete az újszü­
löttkort követő en fellépő  cataracta. Laboratóriumi 
vizsgálatok közül a galactose terhelést, vagy a ga- 
lactose-tartalmú tápanyagokat követő en hyperga- 
lactosaemia mellett megjelenő  galactosuria jellem­
zi. Biochemiai vizsgálatokkal alacsonynak találták 
terhelés után a galactose-l-phosphat mennyiségét. 
A galactose-anyagcserében szerepet játszó enzymek 
közül normális értékű  volt a galactose-l-phosphat 
uridyltransferase, az uridyldiphosphogalactose-4- 
epimerase, míg a galactokinase gyakorlatilag hiány­
zott e betegek vörösvérsejt-haemolysatumából (10, 
21) .
sára régebben bevezetett szű rő vizsgálatok segítsé­
gével, jelenleg már újszülöttkori eset is ismeretes 
(21) .
Esetünk közlését indokolja, hogy a számunkra 
elérhető  irodalomban eddig csak három bizonyított 
galactokinase-hiányos beteget írtak le (Gitzelmann 
két bizonyított és egy testvérétő l kapott anamne­
sis alapján feltételezett, Thalhammer egy újszülött­
kori esete), s hazánkban hasonló megfigyelést ed­
dig még nem közöltek.
Esetismertetés
K. Gy., 4 és fé l éves leány. S zü lő k  csa ládon  b e lü l 
rokonházasság ró l n em  tudnak . Z av a rta la n  te rh e sség e t 
követő en  3200 g -m a l szü le te tt, ú jsz ü lö ttk o rb an  a  p hy -  
sio log iást m egha ladó  ic te ru s  vagy  egyéb  re n d e lle n e s ­
ség n em  je len tk eze tt, je len  be teg ségét m egelő ző en  kó r ­
ház i fe lv é te lt igény lő  m egbetegedése  nem  volt. F e lvé ­
te le  e lő tt kb. 6 h ó n ap p a l bal szem én  „szü rk e  h om á ly” 
je le n t meg. Szü lő k  á l lí tá s a  sz e rin t a  c sa ládb an  h aso n ló  
m egbetegedés n em  fo rd u lt  elő , b á r  c sa ládv iz sg á la t erő ­
fe sz íté se ink  e l len é re  edd ig  nem  s ik e rü lt.
C a ta ra c tá já n a k  ae tio lóg ia i k iv iz sg á lása  so rán  a  
S zekszárd i K ó rház  G yerm eko sz tá ly án  az  e lv égze tt c u ­
k o rany ag cse re -v iz sg á la to k  a la p já n  g a lac to saem ia  le h e ­
tő sége m e rü lt fel. T ovább i v iz sg á la tok  végzése c é ljá b ó l 
k e rü lt  k lin ik á n k ra  fe lvé te lre .
P hysica lis  v iz sg á la tta l b a l o ld a li c a ta ra c tá tó l e l t e ­
k in tv e  lényeges k ó ro s  e lté ré s t n em  ész le ltünk . M á ja  
nem  tap in th a tó . R ön tg en fe lv é te lek : kéz tő cson tok  sz ám a  
és fe jle ttség e  k o rn a k  m egfelelő . Az u ln a  ep iphy sis  v o ­
n a la  lapos, a  koponyán  m élyebb  im p ressiones  d ig ita ta e , 
n o rm á lis  a lakú  és tágasságú  se lla  tu rc ica . EEG  v é le ­
m ény : k o rn ak  m eg fe le lő  h á tté r - rh y thm u s . P a th o ló g iá s, 
foca lis je llegű  g raphoe lem ek  fe lism erhe tő k , de a z  el-
1. ábra.
Öröklő désmenetét a megfigyelt betegek csa­
ládjában végzett galactokinase-meghatározások 
alapján autosomalis recessivnek gondolják (10, 21).
Az eredeti közlemény (9) megjelenését köve­
tő en, a galactose-anyagcsere zavarának kimutatá-
Orvosi Hetilap 1971. 112. évfolyam, 51. szám 
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változás n em  specifikus je llegű . P sycho lóg ia i v iz sgá la t: 
B ine t—B obe rtag  4 év  és 4 hó, IQ : 1,00.
S zem észe ti consilium : jobb  o lda lon  szem fen ék  ép, 
c a ta ra c ta  n em  észlelhető , b a l o lda lon  to ta lis  c a ta ra c ta  
(Sebestyén  d r.).
L ab o ra tó rium i e redm ények : h tk . : 35%, hgb .: 14,6 
g%, fv s .: 9000, th rom bocy taszám : 202 000, se. N a : 138 
maeq/1, se. K : 4,0 maeq/1, se. C l: 102 maeq/1, a lk . phos-
%
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p h a ta se : 14,5 К А Е , se. Cholesterin: 204 m g% , ö f . : 7,1 
g% , p ap íre le c tro p h o re s is : alb . 63,1, a t : 4,3; a2: 10,5; ß : 
12,6; у : 9,5 rel.% .
S e rum  és v ize le t am inosav  ch rom a to g rap h ia  n o r ­
m á lis  m egosz lás t m u ta t.  V izele t: feh é rje , g enny , b il i ru ­
b in , ac e to n  nega tív . N y land e r-reac tio  ism é te lte n  n eg a ­
tív.
M á jfu n c tió s  v iz sg á la to kk a l kóros e l té r é s t  n em  ész ­
le ltü n k : se. b i . : 0,4 m g% , d irec t: neg. T h ym o l: 0,5 E, 
SGOT: 4 E, SGPT : 9 E, se. Ca: többszö ri m e g h a tá ro ­
zással 9,2—10,5 m g% , se. phosph .: 4,6—5,5 m g%  közö tti 
é r té k ek e t ado tt.
Terheléses vizsgálataink. A per os galactose 
terhelést (mennyiségi adatait 1. 1. ábrán) három al­
kalommal végeztük el. Az 1. ábrán látható, hogy 
erő sen emelkedett és csak a terhelést követő  120— 
150 perc után kezdett csökkenni a glucoset +  ga- 
lactoset meghatározó ortotoluidinnel mért vércu- 
korérték, de a valódi glucoset mutató glucose oxy- 
daseval kapott vércukor mennyisége jelentő sen 
nem változott a terhelések alatt. Chromatographiás 
vizsgálattal bizonyítottuk, hogy a két érték közötti
*
majd a 120 percet követő en csökkenni kezdtek, mi; 
a per os glucose terhelés alatt a valódi glucose 
szint emelkedésével a serum phosphor értékel 
csökkentek (1. táblázat).
A percdiuresis a hypergalactosaemia kialaku 
lásával jelentő sen nő tt, s vele párhuzamosan ala 
kult a vizelettel történő  nátrium-, kálium- és chlor- 
ürítés is. Ugyanakkor a phosphorürítés kifejezet­
ten csökkent (2. táblázat).
Vizsgálataink befejeztével az anamnesis, a ca- 
taractán kívül tünetmentes klinikai kép, valaminl 
terheléses vizsgálataink alapján a megbetegedés! 
galactokinase-hiányos galactosaemiának tartottuk, 
s a betegnek galactosementes diétát, késő bbiekben 
szemészeti consilium véleménye alapján mű tétet 
javasolva bocsátottuk otthonába. Ellenő rző  vizsgá­
latainknál nem észleltünk különbséget a vér galac­
tose +  glucose és valódi glucosetartalmában, ami 
amellett szól, hogy a beteg a javasolt diaetát be­
tartja.
1. táblázat
Éhezési 40’ 60’ 90’ 120’ 150’ 180’ 300’
I. Glucose terhelés
Glucose ...........................
■  • mg% 60 102 116 154 114 50 — —
SeP  ..................................... • • mS% 4,1 — — 3,1 — 3,6 — —
II. Galactose terhelés
Glucose +  Galactose . . . • ■  mg% 68 94 102 132 162 176 124 —
SeP  .....................................
• • m8% 4,6 4,65 __ 5,5 — 4,2 —
I II . Galactose terhelés
Glucose -f- Galactose . . . • • mg% 62 80 103 110 125 I l l 94 59
S eP  .................................
• • mS% 5,0 — 5,5 5,3 5,1 — 5,3
%
különbséget valóban csak a galactose adta. A ter­
helések alatt a vizeletben galactose jelent meg, 
melynek mennyisége emelkedett (2. tábl.).
A terhelések alatt végzett egyéb vizsgálataink­
ból megemlítjük, hogy a galactose vérszintjének 
emelkedésével csökkent a szabad zsírsav (FFA) 
mennyisége, majd a galactose csökkenését a szabad 
zsírsav értékének emelkedése követte (1. ábra).
A serum phosphor értékek, melyeket a máso­
dik és a harmadik terhelések alatt vizsgáltunk, a 
galactose emelkedésével egyidejű leg emelkedtek,
2. táblázat
Éh
e
z
és
i
О
(M
J
О
12
0’
—
30
0’
30
0’
—
54
0’
54
0’
—
78
0’
Percdiuresis 
ml/min/1,73 m2
0,885 1,432 0,635 0,564 0,586
Galactose 
mg/min/1,73 m 2 0,885 8,592 6,032
и зy<U4->
Phosphor 
mg/24 6/1,73 m 2 904,3 371,2 278,9 471,1 624,4
:5+-*
0)
Natrium
mE/24 6/1,73 m 2 255,9 433,0 210,3 227,4 236,3
N
>
Kálium
mE/24 0/1,73 m 2 43,3 76,2 32,0 40,6 25,3
Chlor
mE/24 6/1,73 m 2 215,4 420,6 194,7 250,1 224,4
Megbeszélés
A galactosenak glucosevá történő  átalakulása 
normális galactose-anyagcsere esetén az alábbi re- 
actiókon keresztül történik:
1. Galactose +  ATP galactose-l-phosphat
t [+  ADP
galactokinase
2. Galactose-l-phosphat +  UDP glu. =  UDP
[gal. +  glucose-l-phosphat 
galactose-l-phosphat uridyltransferase
3. UDP galactose у  UDP glucose
uridyldiphosphogalactose-4-epimerase
4. UDP glucose +  Pp glu.-l-phosphate
t [+  UDP
uridyldiphospho — pyrophosphorylase
A ma már kiterjedten alkalmazott szű rő vizs­
gálatok (5, 6), valamint enzymmeghatározások (15, 
16) segítségével a galactose-anyagcsere zavarának 
több formáját ismertük meg.
1. A „klasszikus” galactosaemia esetén homo- 
zygotákban a galactose-l-phosphat uridyltransfe- 
rase teljes hiánya mutatható ki, míg heterozygo- 
tákban a teljes enzymactivitás 50% körüli értékeit 
figyelték meg (15).
2. A galactosaemia úgynevezett Duarte válto­
zatánál a galactose-l-phosphat uridyltransferase 
csökkenése észlelhető . Ezen egyének klinikailag tü­
netmentesek, vörös vérsejt-haemolysatumukban a 
normális enzymactivitás 50%-a mutatható ki ho-
mozygotákban és 75%-a heterozygotákban (2, 15). 
Electrophoretikus vizsgálattal heterozygotákban 
két egymástól különböző  motilitású galactose-1- 
phosphat uridyltransferasenak megfelelő  tarto­
mányt észleltek (13).
3. A galactosaemia úgynevezett néger változa­
tánál a galactose-l-phosphat uridyltransferase tel­
jes kiesése mellett klinikai tünetmentességet is 
megfigyeltek (1). E betegeknél izotópos vizsgála­
tok alapján feltételezik, hogy a galactose metabo- 
lismusa valamely más úton megy végbe (1, 8, 15), 
anélkül, hogy toxikus tünetek kialakulnának.
4. A Gitzelmann-féle galactosaemiát vagy más 
néven galactokinase-hiányos megbetegedést a ga- 
lactokinase teljes kiesése okozza (9, 10, 21).
A galactose-anyagcsere eltéréseivel foglalkozó 
irodalomban ma galactosaemia elnevezéssel ille ­
tik a galactose-l-phosphat uridyltransferase hiá­
nyán alapuló kórképeket, függetlenül attól, hogy 
azok a klasszikus klinikai kép formájában fordul­
nak elő  vagy egyáltalán nem okoznak tüneteket. 
Ső t a galactokinase hiánya okozta megbetegedést 
is néha galactosaemiának említik (6).
Gitzélmann (9) 1965-ben közölt megfigyeléséig 
csak a második reactio gátlását okozó galactose-l- 
phosphat uridyltransferase hiányán alapuló galac­
tosaemia fenti formáit ismertük. Fanconi (cit. 10) 
1933-ban „galactose-diabetes” elnevezéssel ismerte­
tett egy neurofibromatosisban szenvedő  beteget, 
aki cataracta miatt került kivizsgálásra. Ezt a be­
teget és családját vizsgálta késő bb Gitzélmann (10) 
és megállapította, hogy az anyagcserezavar oka a 
galactokinase hiánya. Enzymmeghatározásokkal a 
galactokinase csökkenése kimutatható a család he- 
terozygota tagjaiban is.
Klinikailag a megbetegedés különbözik a 
„klasszikus” galactosaemiától. Itt hiányoznak az új­
szülöttkori tünetek (hányás, icterus, exsiccatio, hy- 
poglykaemiák, sorvadás), a máj érintettség és az in- 
telligentiacsökkenés (9, 10, 21). Egyszeri galactose 
terhelés után hypergalactosaemia, galactosuria és 
galacticol ürítése a vizelettel mindkét kórképben 
megfigyelhető  (10, 15, 20). Galactose-tartalmú táp­
lálék tartós fogyasztását követő en mindkét anyag­
cserezavarnál cataracta kialakulása figyelhető  meg, 
de galactokinase hiány esetén galactose-l-phosphat 
felszaporodás nem jön létre, s így az ezen metabo- 
litnak tulajdonított (7, 11) anyagcserezavarok sem 
alakulnak ki. Így nem jön létre hypoglykaemia a 
galactose terhelést követő en sem (10, 21), de a vér 
galactose-tartalmának csökkenése a normál kont­
rolihoz (19) viszonyítva jelentő sen elnyúlik.
Galactosaemiában a galactose-l-phosphat uri- 
dyl-transferase hiánya miatt felszaporodó galac- 
tose-l-phosphat toxikus hatásai (a phosphogluco- 
mutase, a glucose-6-phosphat phosphatase, a glu- 
cose-6-phosphat dehydrogenase, valamint a pen- 
tose-phosphat ciklus gátlása) ma már jól ismertek 
(22). Ugyanakkor a Gitzelmann-féle megbetegedés­
ben a cataractát okozó metabolit még pontosan 
nem verifikált. Feltételezik, hogy az intermediaer 
anyagcserében keletkező  galactitol további lebon­
tása gátolt ezen betegekben (10), de kísérletes meg­
figyelések alapján magának a galactosenak is to­
xikus effectust tulajdonítanak (14).
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A galactose-anyagcsere zavarainak elkésett dia- 
g'nosisa esetén a beteg prognosisa rossz, galactos- 
aemiánál a 4. élethét után már maradandó szervi 
károsodások keletkeznek (4), galactokinase-hiányos 
megbetegedésben pedig a cataracta újszülöttkort 
követő  kialakulása a beteg látását komolyan ve­
szélyezteti. Éppen ezért már régóta kidolgozottak 
ezen megbetegedések korai kezelése érdekében a 
szű rő vizsgálatok különböző  módszerei (5, 6  10, 
12, 20) .
Ezek az egyszerű , tömegméretekben alkalma­
zott eljárások a vizelettel ürülő  galactose qualita­
tiv, ill. részben quantitativ kimutatásán alapulnak 
(5, 7). A kiszű rt esetek további vizsgálatánál a ga­
lactose-anyagcsere zavarát részben terheléses vizs­
gálatokkal (egyszeri tejterhelés, elnyújtott tejter­
helés, galactose-terhelés stb.), részben enzymmeg­
határozásokkal bizonyíthatjuk (9, 10, 11, 15, 16, 18, 
21, 23).
A szű rő vizsgálatok elterjedésével lehető vé vált 
a megbetegedések genetikájának megismerése. 
Mindkét betegségtípus autosomalis recessiven örök­
lő dik. A klinikailag diagnosztizált homozygotákat 
alapul véve, a hereditaer galactose intolerantia gya­
koriságát 1:75 000; 1:70 000 nagyságrendben adják 
meg (3, 4), e módszerrel számolt heterozygota-gya- 
koriság 1 :140 körülinek felelne meg. Brandt és 
Tolstrup enzymmeghatározásokkal a heterozygoták 
gyakoriságát 1 :50, 1 :65-nek észlelte, ez a tény azt 
jelentheti, hogy aránylag sok a klinikailag nem 
diagnosztizált homozygota. A galactokinase csök­
kent activitásának elő fordulását szű rő vizsgálattal 
(21) 1:100-hoz észlelték. Thalhammer szű rő vizsgá­
lattal felfedezett újszülöttkori esetének ismerteté­
sekor megemlíti, hogy mind a Gitzélmann által le ­
írt betegek, mind saját esete cigánycsaládból szár­
mazott, s ez lehet, hogy több mint véletlen talál­
kozás.
Betegünk cataracta-kivizsgálás miatt került 
felvételre, cataractát okozható egyéb megbetegedé­
seket (hypoparathyreoidismus, Lowe-syndroma. 
embryopathiák, stb.) az anamnesis, a klinikai kép 
és a laboratóriumi vizsgálatainkkal nem tudtuk 
igazolni. A galcatose-anyagcsere zavarát bizonyít­
ja, a galactose-terhelésre megjelenő  hypergalactos­
aemia, a terhelésre kialakult magas vér galactose- 
szint elnyújtott csökkenése, a valódi glucose-szint 
emelkedésének hiánya, valamint a vizelettel ürített 
galactose jelentő s emelkedése.
A klasszikus értelemben vett galactosaemiának 
fennállását a cataractán kívüli egyéb tünetek (máj­
érintettség, intelligentia-csökkenés, újszülöttkori 
tünetek) hiánya, valamint az a tény, hogy a galac­
tose-terhelésre hypoglykaemia nem alakult ki, nagy 
valószínű séggel kizárja.
A megbetegedés közvetlen bizonyítását jelentő 
enzymmeghatározások nem álltak rendelkezésünk­
re. A galactosaemia egyéb változatait a klinikai 
kép alapján — bár teljes mértékben nem sikerült 
kizárni — nem tartjuk valószínű nek. Az ún. Duar­
te változatnál a betegek tünetmentesek, de a csa­
ládban általában galactosaemiás beteg is van. Az 
ún. néger változatot pedig eddig csak négereknél 
írták le.
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A terheléses vizsgálatainkkal (1. ábra) igazolt 
galactoseanyagcsere-zavar, valamint az egyéb kli­
nikai tünetek nélkül fennálló cataracta által jel­
lemzett kép megfelel a Gitzelmann (10), majd Thal- 
hammer (21) által leírt megbetegedésnek. Így ese­
tünket galactokinase-hiányos megbetegedésnek 
tartjuk.
A galactose terhelés alatt végzett vizeletphos- 
phor ürítésre vonatkozó vizsgálataink is amellett 
bizonyíthatnak, hogy a galactose-anyagcsere bete­
günknél zavart (2. táblázat). Lindemann és mtsai 
(17) glucose, galactose, fructose terhelések alatt 
egészséges egyénekben a vizelet divalens kationjai­
nak fokozott ürítését észlelték. Esetünkben éppen 
a galactose hatására a phosphorürítés csökkent, an­
nak ellenére, hogy — feltehető en osmotikus diure­
sis alapján — a percdiuresis több mint másfélsze­
resére nő tt (2. táblázat). Ugyancsak a galactose 
normális metabolizálódása ellen szól az a tény, 
hogy glucose terhelésre a megszokottnak megfele­
lő en csökken az extracellularis phosphor mennyi­
sége, míg ez az effectus galactose terhelés esetén 
nem következik be, ső t emelkedik az extracellula­
ris phosphor értéke (1. táblázat).
összefoglalás. Szerző k 4 és V2 éves leánybeteg 
kortörténetét ismertetik. A cataracta aetiológiai 
vizsgálatakor a galactose-anyagcsere zavarát észlel­
ték. Az anamnesis, a klinikai kép, valamint galac- 
tose-terheléses vizsgálataik alapján az elváltozást 
galactokinase-hiányos megbetegedésnek tartják. Az 
e kórképben eddig leírt laboratóriumi leletek mel­
lett galactose terhelésre a vizeletphosphor ürítésé­
nek csökkenését, valamint a serum phosphor emel­
kedését figyelték meg. Az eset kapcsán röviden át­
t e k in t ik  a  g a la c to s e - a n y a g c s e r e  z a v a r a i  á l t a l  ok  
. z o t t  k ó r k é p e k e t .
Megjegyzés a korrektúránál: a  k é z ir a t  le zá rá  
ó ta  ú ja b b  k azu isz tik a i köz lem ények  je le n te k  meg, í| 
a  b ev eze té sb en  em líte t t  eseteken  k ív ü l L innew eh  
m tsa i (1970), D ah lqv is t é s  m tsa i (1970), v a lam in t Co< 
és m tsa i (1971) egy-egy  ú jszü lö ttk o rb an  fe lfed eze tt es 
té t  ism e r te t te k .
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EREDETI KÖZLEMÉNYEK
Vas megyei Tanács Markusovszky Kórháza,
Haematológiai Osztály
és az ÓVSZ Vas megyei Alközpontja
A d a to k  a  h a em o p h il ia  
k lin ik um áh o z , 
k e z e lé s é h e z  
é s  g o n d o z á s á h o z *
István Lajos dr.
Ritka elő fordulása miatt a haemophilia klinikai le­
folyása kevéssé ismert. A kezelésével kapcsolatos 
irodalmi adatok sokban ellentmondóak. Az egész 
életen át következetesen keresztülvitt gondozás ma 
még nagyrészt megoldatlan. Az egyes laboratóriumi 
vizsgálatok értékelhető ségét eltérő en ítélik meg. 
Mindez együttesen arra indított, hogy nagyobb szá­
mú haemophiliás beteget felkutassunk, a betegség 
lefolyását éveken át nyomon kövessük, legfonto­
sabb klinikai megjelenési formáinak kóreredetét 
és kezelésének lehető ségeit vizsgáljuk, a haemophi- 
liások komplex gondozásának módszereit kialakít­
suk.
A szervezett vérellátás első  éveiben felismer­
tük, hogy a haemophilia azon betegségek közé tar­
tozik, melynek kilátását, gyógyíthatóságát a kor­
szerű  transzfúzió alapvető en megváltoztatta. A 
substituciós kezeléssel életben tartott haemophiliá- 
sok longitudinális észlelése révén lehető ségünk 
nyílt e betegség dinamikájának és életkori sajátos­
ságainak megfigyelésére. A betegek egyéni hely­
zetének elemzése vezetett a kórkép pszichológiai, 
szociológiai, kulturális, környezeti, geográfiai és pe­
dagógiai kihatásainak, Ш . összefüggéseinek, az ún. 
paramedicinális tényező k jelentő ségének felisme­
réséhez.
A betegség klinikai lefolyása és az alvadásla- 
boratóriumi vizsgálatok során észlelt eltérések 
alapján az AHG-szint, a klinikai megjelenés és az 
elő forduló vérzések figyelembevételével súlyos, 
középsúlyos, enyhe, minimális, latens kategóriákat 
különböztetünk meg.
* Megjegyzés: a  do lgozat az  azonos c ím ű  k a n d i ­
d á tu s i d issze rtác ió  ad a ta in ak  ö ssze fog la lásakén t k é ­
szü lt.
Orvosi Hetilap 1971. 112. évfolyam, 51. szám
2 *
A haemophilia gyakorisága Vas megyében
A vérzések miatt kórházba felvett haemophi- 
liások sorsát elbocsátásuk után is figyelemmel kí­
sértük. Széles körű , a család minden tagjára kiter­
jedő  szű rő vizsgálattal egyre több beteget észlel­
tünk vérzésmentes idő szakban is. A következetes 
családvizsgálatokat a megye minden körzeti orvo­
sának megküldött kérdő ívek adataival, tehát „in­
terjú” módszerrel szerzett információkkal egészí­
tettük ki. Ily módon 16 éves adatgyű jtéssel a 
280 000 lakosú Vas megyében 34 haemophiliás be­
teget találtunk, mégpedig 3 súlyos, 8 középsúlyos, 
6 enyhe, 3 minimális és 14 látens kategóriába tar­
tozót. Ezzel adva volt Vas megye haemophiliás 
katasztere. Ez a beteganyag képezte alapját azok­
nak a demográfiai felméréseknek, amelyek egy 
adott közigazgatási egység egészére vonatkozóan 
adják meg a betegség hazai gyakoriságát, A- 
(VIII-as plasmogen alvadásfaktor-hiány) és B- 
(IX-es plasmogen alvadásfaktor-hiány) típus, csa­
ládi és sporadikus elő fordulás, illetve súlyossági ka­
tegóriák szerinti arányát.
Az 1900—1961 közti években a mai Vas megye 
területén született haemophiliások adatai alapján 
a sporadikus forma elő fordulási gyakoriságát 2,2 X  
10—5-nek találtuk.
A haemophiliára vonatkozó fontosabb nyugat­
magyarországi adatok
A szomszédos nyugat-dunántúli megyékbő l 
származó betegekkel együtt a tartósan megfigyelt 
haemophiliások száma 84-re növekedett. Így már 
reálisabb lehető ség adódott a betegség legfonto­
sabb adatainak felméréséhez.
Eszerint Nyugat-Magyarországon a családi és 
sporadikus elő fordulás aránya 69:31%, az „A”- és 
„B”-típusé 85,7:14,3%.
E beteganyagon visszatérő  kórházi bentfekvé- 
seik és panaszmentes idő szakokban történő  ellenő r­
zések alapján — a longitudinális észlelés elveit és 
módszereit szem elő tt tartva — vizsgálat tárgyává 
tettük a haemophilia klinikumával, kezelésével és
1. táblázat
A  haemophilia Vas megyei gyakoriságára vonatkozó adatok
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gondozásával kapcsolatos, alább érintett kérdé­
seket.
A  ha em oph iliá ra  je llem ző  la b o ra tó r ium i v iz s ­
gá la tok  é r té k e lh e tő sé g e  és vá lto zá sa i
Sorozatos összehasonlító alvadásvizsgálatokat 
végeztünk vérző  epizódokban és panaszmentes idő ­
szakokban. Megállapítottuk, hogy az alvadásvizs­
gálatok értékei ugyanazon betegnél is jelentő s 
spontán eltéréseket mutatnak. Megfigyeltük, hogy 
haematuriánál a vérzések nem függnek az anti- 
/laemophiliás globulin (AHG)-szinttő l. Intraorális 
beavatkozások után normális alvadásidő  mellett is 
alakult ki utóvérzés. Ugyanakkor jelentő sen meg­
nyúlt alvadásidő  és nagyfokban kóros alvadásér- 
tékek mellett sem jelentkezett minden esetben fel­
tétlenül vérzés. Mindebbő l arra következtettünk, 
hogy a haemophiliás vérzések az AHG hiány- 
állapottal egyedül nem magyarázhatók, ill. létre­
jöttükben nem az elégtelen AHG-képzés, ill. az 
emiatt létrejött kritikusan alacsony AHG-szint ját­
szik kiindító vagy kizárólagos szerepet. Hyperfib- 
rinolytikus állapotban (láz, izgalom, stressz), bak­
teriális fertő zések esetén, ill. nekrotizáló sebekben 
észlelt vérzések kifejlő désében a fokozott AHG- 
felhasználódásnak tulajdonítunk szerepet.
A teljes nativ vér és a recalcificált plazma al- 
vadásideje, a prothrombin felhasználás, a thrombo­
plastin generatiós test (TGT) és a partialis throm­
boplastin idő  (PTI) a vérző  idő szakokban signifi- 
kánsan kórosabb értéket adott, mint a vérzésmen­
tes periódusokban. Az antihaemophiliás plasma 
(AHP) adása után az alvadásértékek az elért AHG-
szinttő l függő en normalizálódtak, amibő l a keze­
lés effektusára tudtunk következtetni.
Az alvadásidő  értékek általában 60 percné 
hosszabbak voltak. Substitutiós AHP-s kezelés ha­
tására lényegesen csökkentek, de csak az esetei 
kb. egynegyedében közelítették meg a normáli: 
értékeket. A substitutio befejezése után 1—3 na* 
múlva az alvadásidő  újból a kiindulási értékekbe; 
állt közel.
A kiindulási értékek valamivel alacsonyabbal 
voltak, mint a súlyos kategóriákba tartozóknál, dt 
itt is szinte kivétel nélkül 60 percnél hosszabbak 
Lényeges különbség mutatkozott az AHP adása 
utáni alvadásértékekben, mert az esetek túlnyomc 
többségében az alvadásidő  20 percnél rövidebbrc 
csökkent. Ebbő l következik, hogy a középsúlyos 
kategóriába tartozó betegek elegendő  antihaemo- 
philiás plazmát kaptak.
Az enyhe haemophilia kategóriába sorolt vér­
ző  betegek alvadásértékei nem mutattak lényeges 
különbséget a középsúlyos kategóriák átlagától. A 
kiindulási érték nagyrészüknél 60 percnél hosszabb 
volt. A substitutiós kezelés után kapott értékek a 
középsúlyos kategóriához hasonlóak. Az AHP-ada- 
golás tehát ebben a kategóriában is kielégítő  volt.
Megfigyelhető , hogy a haemophiliára koráb­
ban leginkább jellemző nek tartott teljes alvadásidő 
értékek „B”-típusú haemophiliások esetén minden 
súlyossági kategóriában lényegesen rövidebbek, 
mint a megfelelő  „A”-típusú haemophilia esetén.
Sorozatosan vizsgáltuk a haemophiliára leg­
inkább jellemző nek tartott alvadásértékek: a PTI, 
a TGT és a prothrombinfelhasználás alakulását 
vérző \és nem vérző  állapotban, AHP adás elő tt és 
után.
%
3056
A súlyos és középsúlyos kategóriákban a PTI 
jellemző en kóros eredményt adott. Az enyhe és 
minimális haemophiliások csoportjában csak az 
esetek kb. háromnegyed részében volt jellemző . 
Látens haemophiliában csak az esetek felében ész-
antihaemophiliás faktor (AHF) adagolásának mód­
jától (első sorban annak mennyiségétő l és idő közei­
tő l függő en) signifikáns változást mutattak, illetve 
tartós substitutiós kezeléssel átmenetileg korrigál­
hatok voltak.
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leltünk kóros PTI-t. Megfigyeléseink megerő sítik 
azt a felfogást, hogy a PTI és a TGT az elő fázis 
zavarainak megállapításához rendelkezésre álló leg­
megbízhatóbb és legérzékenyebb vizsgáló eljárá­
sunk.
Megfigyeltük, hogy a haemophiliára jellemző ­
nek tartott laboratóriumi vizsgálatok értékei az
A haemophilia életkor szerinti sajátosságai
Haemophiliás betegek szülei és a magunk által 
10 évnél hosszabb ideje vezetett ún. kettő s naplós 
módszerrel a betegség egész lefolyásáról, életkori 
sajátosságairól, az elő forduló összes vérzésekrő l, 
azok kimenetelérő l, szezonális halmozódásáról és a
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beteg sorsáról reális, áttekintő  képet kaptunk. 
Megállapítottuk, hogy sokkalta gyakrabban jön­
nek létre különböző  típusú vérzések, mint ahogy 
az az irodalmi adatok alapján feltételezhető . Meg­
figyeltük, hogy megfelelő  kezeléssel, ill. rehabili­
tációval még a sokszorosan visszatérő  ízületi és 
izomközti vérzések is funkcionális következmény 
nélkül gyógyulnak.
2. táblázat
84 Nyugat-magyarországi haemophiliás beteg súlyosság, 
típus és öröklő dés szerinti adatai
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Győ r-Sopron megyei 2 5 2 1 1
Yas megyei 3 8 5 5 12
Veszprém megyei 3 6 10 1 4
Zala megyei 1 6 2 1 —
Más megyékbő l 2 2 — — 1
А -típusú haemophiliás 12 22 16 3 19
В -típusú haemophiliás 1 5 3 2 1
Családi haemophilia 10 19 14 3 12
Sooradikus haemophilia 3 8 5 2 8
Családvizsgálatainkból arra kell következtet­
nünk, hogy újszülöttkorban sokkal gyakrabban for­
dul elő  haemophiliás vérzés, mint ahogy azt eddig 
feltételezték.
Az első  haemophiliás vérzések fellépésének 
idő pontját illető en az irodalomtól eltérő  adatokat 
találtunk: haemophiliával összefüggésbe hozható 
első  haematomák az esetek 50%-ában már csecse­
mő korban, 35%-ban pedig a korai kisgyermekkor­
ban jelentkeztek.
Megfigyeltük, hogy gyermekkorban a vérzé­
sek gyakorisága az AHF-hiány mértékétő l függ, de 
a vérömlenyek okozta késő i következmények és 
szerv-destrukciók a kezelésbevétel esetenkénti idő ­
pontjától, az AHF-pótlás intenzitásától, a beteg 
szociális és kulturális helyzetétő l, környezetétő l és 
lakóhelyétő l függnek. Megállapítottuk, hogy a hae­
mophilia progresszíven elő rehaladó evolutív, még­
is ciklikus lefolyású betegség, melynek klinikai 
jellegzetességei az életkortól függő en változnak. 
Gyermekkorban a mozgásaktivitással párhuzamo­
san szaporodnak, az iskoláskor éveiben válnak a 
leggyakoribbá és a praepubertás idő szakában a 
legsúlyosabbakká. A pubertás lezajlása után a vér­
zések gyakorisága feltű nő en megritkul, a 20. év 
után a vérömlenyek típusa és lokalizációja is meg­
változik. A ritkábbá váló haemarthrosok helyett 
gastrointestinális és urogenitális vérzések fordul­
nak egyre gyakrabban elő .
Feltű nő  volt az ún. „spontán vérzések” meg­
szaporodása az influenzajárványok idő szakában és 
az a tény, hogy az esetek 70%-ában a vérzéses epi­
zódok csoportosan, tehát egyszerre több betegen 
jelentkeztek és ő szi-tavaszi szezonális halmozódást 
mutattak.
Haemophiliások oper álhatóság a és mű téti vé ­
delme
1953—1969 között 71 betegen 93 általános és 
balesetsebészeti beavatkozást végeztünk. 34,3%- 
ban észleltünk utóvérzést, 13,9%-ban elégtelen seb­
gyógyulást és 16,1%-ban fertő zést. A mű téti be­
avatkozások után a betegek 76,4%-a gyógyult, 19,3 
százaléka javult. Két beteget chr. sepsis, egy bete­
get postoperativ ileus és shock, 1 beteget consump- 
tiós coagulopathia miatt vesztettünk el. A postope- 
ratív mortalitás 4,3% volt.
16 éves megfigyelési idő  alatt diagnosztizált 90 
haemophiliás beteg közül haemophiliás vérzés kö­
vetkeztében egyet sem veszítettünk el. Megállapí­
tottuk, hogy megfelelő en adagolt AHF védelmében 
haemophiliásokon ma már minden sebészeti be­
avatkozás elvégezhető .
A perioperatív idő szakban az AHF-pótlás prog­
ramjának meghatározásakor (készítmény, mennyi­
ség, idő közök és idő tartam) az alábbi tényező kre 
voltunk tekintettel: az alvadászavar súlyossága, a 
substitutiós kezeléssel elért alvadásértékek, az ak­
tuális sebviszonyok, a sebészi beavatkozás neme, a 
beteg kora és az AHF felhasználódását befolyásoló 
tényező k.
Az AHF pótlásában klinikai tapasztalatok és 
alvadásvizsgálatok alapján 3 szakasz elkülönítését 
tartjuk indokoltnak:
A vérző  beteg ellátásnak első  óráiban vérzés- 
csillapító AHF-mennyiség bevitelét. A vérzés meg­
szű nte utáni első  24—48 órában az ún. substitutiós 
adagot. A mű tét utáni 3. naptól a 8—14. napig pe­
dig az ún. sebbiztosító adag periodikusan inter- 
mittáló bejuttatását.
Nagy mű tétek elő tt az egyéni érzékenység és a 
pótlással elérhető  AHG-szint in vivo ellenő rzése 
céljából ún. „próbatranszfúzió” elvégzését tartjuk 
célszerű nek.
Megfigyeltük, hogy AHP-val legfeljebb 25%-os 
AHG-szint érhető  el és tartható fenn folyamato­
san. AHP védelmében emiatt súlyos, középsúlyos 
és enyhe haemophiliásoknál csak kis és közepes 
sebészeti beavatkozások végezhető k. A nagy mű ­
téti beavatkozásokhoz megkívánt 30%-os vagy en­
nél magasabb AHF-szint csak koncentrált antihae- 
mophiliás készítményekkel, gyakorlatunkban cryo- 
praecipitált AHG-vel volt elérhető .
Az arthropathia haemophilica kialakulása, ke­
zelése és megelő zése
Az arthropathia haemophilicát egyéni és tár­
sadalmi szempontból a betegség leggyakoribb és 
egyik legsúlyosabb késő i szövő dményének találtuk. 
Ezért megelő zésének, korai és intenzív kezelésé­
nek, ill. rehabilitációjának különös fontosságot tu­
lajdonítottunk. A haemophiliás haemarthrosis ki­
alakulásában logikus összefüggést észleltünk a ke­
zelésbevétel idő pontja, a haemarthros fennállása 
(tehát az ízületi üregbe jutott vér felszívódásának 
idő tartama), a végtag inaktiválásának idő tartama 
és az ízületi vérömlenyek halmozódása között.
Szakszerű  és korai első segéllyel, azonnali te ­
hermentesítéssel, az AHF korai bevitelével, tehát
i vérzés megszüntetésével és az ízületbe jutott, le- 
>omló, emiatt szövetagresszívvá vált vér felszívó- 
lásának meggyorsításával, ill. fizikotherapiás eljá- 
■ ásokkal a deformáló haemarthrosis kialakulása 
gyre nagyobb arányban megelő zhető nek bizonyult. 
Megfigyeltük, hogy a haemarthrosis kialakulásá- 
э а п  nem egyedül a vérzések száma, hanem a keze- 
és és a rehabilitáció játszik döntő  szerepet. Éve­
sen át észlelt 84 haemophiliás beteg kórlefolyásá- 
3Ó1 megállapítottuk, hogy súlyos és középsúlyos 
laemophilia esetén a haemarthros 6 éves korig 
100%-ban jelentkezik. Enyhe haemophiliában 93,8 
százalékban fordult elő  haemarthros. Minimális 
haemophilia esetén csak erő teljes külső  behatások­
ra lépett fel a betegek 28,6%-ában ízületi vérzés, 
atens haemophiliásokon pedig mindössze 25%-ban.
A haemarthros elő fordulási gyakorisága az 
egyes ízületekben a következő  volt: térd 30,7%, bo­
ka 21,4%, könyök 19%, váll 10,2%, csípő  9,7%, 
csukló 8,7%.
Megfigyeltük, hogy célszerű  életmód kialakí­
tásával, ülő  jellegű , könnyű  fizikai munkával az
újabb haemarthrosok valószínű sége nagyfokban 
csökkenthető . Megállapítottuk, hogy a kialakult 
kontraktúrák miatt korrekciós csontmű tét csak 
15—20 napon át adagolt, 35%-nál magasabb AHF- 
szintet fenntartó substituciós kezelés védelmében 
végezhető  el.
A haemophiliás haematuria kialakulásával és 
kezelésével kapcsolatos megfigyelések
A kórházba felvett betegek 16,7%-ában, az 
összes vizsgált haemophiliások 34,2%-ában fordult 
elő  haematuria. Megfigyeltük a vérzéstípus idő ­
szaki és kor szerinti elő fordulásának sajátosságait.
Gyermekkorban 70%-ban fertő zés és láz, fel­
nő ttkorban 60%-ban megerő ltető  testi munka vagy 
izgalom szerepelt a kórelő zményben.
A haemophiliásokon fellépő  haematuria 2 tí­
pusának elkülönítését tartjuk szükségesnek: a más 
lokalizációjú vérzésekkel együtt jelentkező , álta­
lunk „polysymptomásnak” nevezett — ill. az önál­
lóan jelentkező , ún. „monosymptomás” formát.
Megállapítottuk, hogy AHF-pótlással a „spon­
tán” kialakult monosymptomás haematuriák 50 
százalékában a vérzés nem szű nt meg. A vizelet­
ben kimutatott fokozott urokinase aktivitás és az 
antifibrinolytikus kezeléssel elért kedvező  ered­
mények alapján a haematuria kialakulásában a fo­
kozott urokinase aktivitásnak kiváltó szerepet tu­
lajdonítunk.
A haemophiliás haematuria objektív észlelésé­
re, az elvesztett vörösvérsejt mennyiség mérésére 
urokrit néven új vizsgáló eljárást dolgoztunk ki.
Intraorális vérzések létrejötte és befolyásolha­
tósága
összehasonlító vizsgálatokat végeztünk egész­
séges egyének és haemophiliások nyálával annak 
eldöntésére, hogy a nyál ismert alvadást okozó ha­
tása haemophiliásoknál kimutatható-e? Megállapí­
tottuk, hogy súlyos haemophiliás betegek nyála 
1:10 arányban saját natív vérükhöz hozzáadva an­
nak több órás alvadásidejét 4—7 percre lerövidí­
tette. Ebbő l arra következtettünk, hogy haemophi­
liások intraorális vérzéseinek kialakulásában nem  
a nyál alvasztóképességének hiánya játszik szere­
pet.
Vizsgáltuk az intraorális beavatkozások rizi­
kójának kialakulásában szerepet játszó kórtani té ­
nyező ket. Ezek figyelembevételével határoztuk meg 
a fogextractiók idő pontjának megválasztását, a 
mű téti elő készítést és a postoperativ védelmet. Az 
intraorális vérzések rizikóját családonként, egyé­
nenként és szezonálisan is változónak találtuk.
Megfigyeltük, hogy a fogextractiókat követő 
típusos haemophiliás utóvérzés a vérzéscsillapítás 
módszerétő l függ.
Utóvérzés gyakorisága fogextractió után 3. táblázat
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A  cariogén noxák elhárításának és a követke­
zetesen keresztülvitt fogászati gondozásnak egyre 
növekvő  jelentő séget tulajdonítunk.
Idegrendszeri vérzések okai és következményei
Családvizsgálataink és a késő i idegrendszeri 
ártalmak arra utalnak, hogy eddig nem tulajdoní­
tottunk kellő  figyelmet az újszülöttkori agyvérzés 
megelő zésének és felismerésének.
Az újszülöttkori haemophiliás vérzések korai 
felismerése, ill. prevenciója érdekében a konduk­
torokat felkutattuk, terhességük alatt ellenő riztük 
és a haemophilia gondozóval együttmű ködő  szülé­
szeti osztályra utaltuk. Ezzel a haemophiliások vé ­
delmét a perinatalis idő szakig hoztuk elő re.
A gyermekkori banális traumák és lázas beteg ­
ségek után elő forduló intracraniális vérzések korai 
és nagy adagú (30—40 ml/kg/die AHP és 1 mg/kg/ 
die Prednisolon együttes adásával gyógyíthatónak 
bizonyultak. A mély izomközti haematomák korai 
és intenzív kezelésével az ún. perifériás neuropa­
thia megelő zhető nek bizonyult. Következményes 
perifériás idegbénulást, Volkmann-syndromát csak 
kezeletlen mély izomközti haematoma után észlel­
tünk. Észleléseinkbő l kiderül, hogy a központi és 
perifériás idegrendszert érintő  haemophiliás vérzés 
kimenetele nem egyedül a haemophilia súlyossá­
gától, hanem a kiváltó októl és a kezeléstő l függ.
Haemophiliások gondozásának szükségessége, 
módszerei és feltételei
Longitudinális megfigyeléseink adatai meg­
győ ző en bizonyítják, hogy a haemophiliások ellá-
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tása, rehabilitációja és a vérzések prevenciója kli­
nikai vagy kórházi kezelés kapcsán nem oldható 
meg. Az egyes vérzések utáni minél teljesebb re­
habilitáció elérése, az újabb vérzések számának 
csökkentése, a célszerű  életmód kialakítása érdeké­
ben az intézeti kezeléssel azonos felfogású és tar­
tamú gondozásban részesítettük a betegeket. Ez 
csak szakgondozással volt megoldható. Ennek ke­
retében tekintettel voltunk a betegség családi, 
örökletes jellegébő l adódó gondokra és a pszichés 
kihatásokra is. Gondoskodtunk a haemophiliások 
iskolai védelmérő l és pályaválasztási, ill. genetikai 
tanácsadást is végeztünk. Megerő síthetjük azokat a 
külföldi tapasztalatokat és hazai kezdeményezése­
ket, melyek szerint a haemophiliások nyilvántar­
tását és gondozását (megfelelő  klinikai konziliá- 
riusok bevonásával) a Vérellátó Szolgálat intézmé­
nyeiben lehet legkorszerű bben megoldani. Ahol a 
laboratóriumi diagnosztika, a korszerű  kezelés és 
gondozás feltételei adva vannak, ott ún. haemophi­
lia központok kialakítását tartjuk indokoltnak. 
Betegeinket haemophiliás igazolvánnyal láttuk el, 
nyilvántartásba vettük, s róluk egységes gondozási 
lapot fektettünk fel. Nagy jelentő séget tulajdoní­
tunk a rendszeres családvizsgálatoknak, a konduk­
tor-kutatásnak, az ún. vérző  konduktorok felisme­
résének és gondozásának.
Megfigyeltük, hogy a betegek sajátos életmód­
ja következtében a haemophiliásokon lélektani és 
karakterológiai elváltozások alakulnak ki. A vérzés 
veszélyétő l való állandó félelem, a különleges élet­
mód szabályainak betartása miatti gondok a hae­
mophiliás környezetében is permanens feszültséget 
alakítottak ki. A betegségtudat, a lecsökkentett 
mozgásaktivitás, az újabb vérzéstő l való állandó 
félelem betegeinkben változó mérvű  kisebbrendű ­
ségi érzést és gátlást, mindenképpen sajátos pszi­
chét alakított ki. Betegségük súlyosbodása intro­
vert, javulása extrovert irányú személyiségeltoló­
dást eredményezett. A haemophiliából adódó pszi­
chológiai és karakterológiai ártalmak felderítése, 
megelő zése és leküzdése érdekében klinikai pszi­
chológiai vizsgálatokat végeztünk, melyek hasznos 
segítséget nyújtottak a haemophiliás beteg hely­
zetének megítélésében, a pályaválasztási tanács­
adás alkalmával és a kialakult környezeti konflik ­
tusok felderítéséhez.
Vizsgáltuk a pszichológiai és pedagógiai szem­
pontból legfontosabb személyiségösszetevő ket. A 
környezetnek, a nevelő nek és az ápolószemélyzet­
nek döntő  szerepe volt a haemophiliás akarati éle­
tének és jellemének kialakulásában. Megfelelő  ne­
velő i felfogással és hatásokkal kompenzálni sike­
rült a mozgáskorlátoltságból adódó hátrányokat. 
Azok a haemophiliások, akiknek nem volt intra- 
craniális vérzésük, normális intelligenciájúak vol­
tak. Elvont gondolkodásuk, fantáziájuk és kéz­
ügyességük fejlettebb volt az átlagosnál. Olvasott­
ságuk nagy, de erő s érzelmi kötő dést igényelnek.
Vizsgáltuk a haemophiliások sorsát és gondo­
zását befolyásoló környezeti feltételeket. Megálla­
pítottuk, hogy a haemophiliás sorsát, a kezeléssel 
elért eredmények fenntartását, a gondozás célkitű ­
zéseinek megvalósulását a lakóhely nagysága, a 
haemophiliaközponttól való távolsága, a szülő k, ill.
a család általános és egészségkulturális mű veltsé­
ge döntő  módon befolyásolta.
Az egyes kóresetek elemzése azt mutatta, hogj 
a korai kezelés és a sikeres gondozás érdekéber 
sokoldalú kapcsolatokat kellett kialakítanunk e 
szülő kkel, a kezelő orvossal és az iskolával.
O R V O S
Az ízületi és a lágyrészvérzések megelő zése ér­
dekében a traumák és sérülések lehető ségét a mi­
nimumra csökkentő  dinamikus stereotipiákat, ez­
zel a célszerű  életmód kialakításának gyakorlati 
módszereit dolgoztuk ki.
A pályaválasztási tanácsadást a gondozás nél­
külözhetetlen részének tekintjük. Ennek kereté­
ben különbséget tettünk súlyos, középsúlyos és 
enyhe kategóriába tartozó haemophiliások számára 
ajánlható foglalkozások között. A pályaválasztási 
tanácsadásba a nevelő ket és a pszichológust is be­
vontuk. Rendszereztük a haemophiliások számára 
ajánlható szakmákat.
A genetikai tanácsadás a haemophiliások élet­
kilátásainak javulásával egyre nagyobb jelentő sé­
gű vé vált. A haemophiliások és családtagjaik ge­
netikai felvilágosítását, a konduktorok felkutatá­
sát, a kezelést és a gondozást végző  orvos fontos 
feladatának tekintjük.
A fentiekben leírt longitudinális megfigyelé­
sek szolgáltak alapul egy regionális jellegű  haemo­
philia gondozó, az ehhez szükséges szakmai, in­
tézményes, társadalmi és személyi feltételek kiala­
kításához.
84 nyugat-magyarországi haemophiliás 16 éves 
longitudinális észlelése alapján megerő síthetjük, 
hogy korszerű  kezeléssel és gondozással életben 
tarthatók, esetenkénti vérzéses szövő dményeik le­
küzdhető k. arthropathia haemophilica okozta nyo­
morékká válásuk egyre inkább megelő zhető . Cél­
szerű  életmóddal a vérzéses epizódok száma rit­
kítható. Megfelelő  substitutiós és gyógyszeres ke­
zeléssel korábban életveszélyes vérzéseik és azok 
következményei elháríthatok. A gondozott haemo­
philiások szakszerű  iskolai oktató-nevelő  munká­
val ma olyan képesítésre tehetnek szert, amellyel 
ülő foglalkozással járó könnyű  fizikai vagy szellemi 
munkát végezhetnek és örökletes betegségük elle­
nére a társadalom hasznos tagjaivá válhatnak.
* * *
Tudatában vagyunk annak, hogy a haemophi­
lia klinikumával, kezelésével és gondozásával kap­
csolatban felsorolt adatainkat csupán az alapve­
tő en fontos megfigyelések közé sorolhatjuk. A  be­
tegség következményeinek a jelenleginél koraibb 
és hatásosabb megelő zése, illetve szövő dményeinek 
maradéktalan elhárítása érdekében a haemophilia 
kérdésben érintett egészségügyi szervező kkel, kli­
nikusokkal, biokémikusokkal, genetikusokkal, pszi­
chológusokkal és pedagógusokkal további szerte­
ág a zó  koordinált kutatómunkára van szükség.
Összefoglalás. Nyugat-Magyarországon (a Ba­
latontól északra és nyugatra fekvő  terület, mely­
nek lélekszáma 1 361 713) 1953—69 között észlelt 84 
haemophiliás beteg longitudinális megfigyelése 
alapján foglalkozik a betegség elő fordulásának gya­
koriságával, az „A ”-  és „B”-típus, a családi és spo­
radikus formák és a súlyossági kategóriák arányá­
val. Elemzi a haemophilia laboratóriumi vizsgálatá­
nak értékelhető ségét vérző  és panaszmentes álla­
potban, substitutiós kezelés elő tt és után. Leírja a 
haemophilia életkori sajátosságait, megjegyezve, 
hogy anyagukban az irodalmi felfogásnál gyakrab­
ban fordultak elő  vérzések az újszülött- és csecse­
mő korban. 71 betegen végzett 93 általános és bal- 
esetsebészeti beavatkozás alapján foglalkozik a 
haemophilia operálhatóságával és mű téti védelmé­
vel, a postoperativ vérzés és fertő zés gyakoriságá­
val, ill. a sebgyógyulással. Részletesen elemzi az 
arthropathia haemophilica orthopaediai kihatásait, 
rehabilitációs és szociális összefüggéseit. A  haemo- 
philiásoknál fellépő  haematuriát két csoportra oszt­
ja: a más vérzésekkel egyidejű leg fellépő , ún. po- 
lysymptomás és az önálló, ún. monosymptomás 
formára. Elemzi az intraorális vérzések létrejöttét 
és befolyásolhatóságát, az idegrendszeri vérzések 
okait és következményeit. Részletesen tárgyalja a 
haemophiliások gondozásának szükségességét, mód­
szereit és feltételeit.
Köszönetnyilvánítás:  E zúton  köszönöm  a  h aem o ­
p h iliá sok  fe lk u ta tá sáb an , kezelésében , gondozásában  és 
reh ab ilitá c ió jáb an  1953 ó ta  rész tvevő  szom bathe ly i k ó r ­
h áz i o sz tá lyok  — e lső so rb an  a  rtg -d iagno sz tik a , az o r- 
thopaed ia , a  s tom ato log ia , a  sebészet, a  f iz ik o th e rap ia  
és a  közpon ti la b o ra tó r ium  o rvosa inak  — a  m egyei fe l ­
n ő tt  Ideggondozó In té z e t  p sz icho lógusa inak , a  szom ­
b a th e ly i T an ítóképző  In té z e t p edagógu sa in ak  kö z re ­
m ű ködésé t, ille tv e  k ö zv e tle n  m unk a tá rsa im , a  V as m e­
gyei V ére llá tó  A lközpon t és a  M arkusovszky  K órház  
h aem a to ló g ia i o sz tá ly a  dolgozóinak  sokéves m unk á já t.
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(igazgató: Szeleczky Gyula dr.)
P r im a e r  u r e t e r t u m o r o k
•f Mándi István dr., Kelenhegyi Márton dr.* •*
és Horváth Győ ző  dr.*
A. primaer ureterdaganat még ma is a ritka kór­
képek közé tartozik, bár az utóbbi 20 évben a fel­
emért megbetegedések száma megnő tt.
De la Р е п а  (33) 22 000 urológiai eset között 16 
ureterdaganatot talált. Hartig (15) szerint 1000 uro- 
ógiai betegre jut 1 uretertumor. Bloom (7) 11 000 
Doncolás között 1 esetben talált primaer ureter- 
:arcinomát. Nagel (27) szerint az a tény, hogy a 
primaer ureterdaganatok az utóbbi idő ben gyak­
rabban kerülnek felismerésre, részben a vizsgáló 
nódszerek javulásának, részben a tumorok valódi 
számbeli növekedésének következménye. Jeney (17) 
L 878-tól 1969-ig 450 malignus és 155 benignus tu- 
noros közölt esetre hivatkozott. Bloom (7) 13 kór- 
ráz 30 éves anyagában 102 primaer uretercarcino- 
nát közölt 1970-ben. A magyar irodalomban eddig 
Dózsa (11), Palócz, Lempert (31, 32), Noszkay (28, 
19, 30), Szendrő y (39, 40), Gyarmathy, Pitrolffy- 
Szabó (14), Böszörményi (9), Karácsony (19), Kon- 
lás (21), Jeney (17) számoltak be eseteikrő l.
Tíz év alatt osztályunkon 6134 beteg közül 6 
0,09%) primaer ureterdaganatot ismertünk fel.
Aetiologia: az  iroda lom  a  p ang ás t, a  ch ron icu s  in -  
'ec tió t, a  követ, a  h yp e rp la s iá s  ep ith e l-e lv á lto zá soka t, 
:xogen vagy endogen  ca rc inogen  tényező ket, h o rm on - 
■ .avarokat em lít, am elyek  edd ig  m ég  nem  ism e r t m ó ­
lon  a  d ag an a t ke le tkezéséhez  veze the tnek . Az u re te r -  
cövet több  szerző  (11, 15, 30, 36) m in t  ae tio lóg iai té n y e ­
i t  v e ti fel. S a já t  a n y ag unkb an  is fo rd u lt elő  k ő ü ríté s  
íz an am nesisb en . Noszkay  (30) a  h ú gyu tak a t é rő  á l-  
an d ó  kém ia i és m echan iku s  h a tá so k a t jelö li m eg  egy ik  
ehe tséges okkén t.
Pathogenesis: 3 e lm éle t ism ere tes .
a) A z implantatiós theoriát tám oga tja  az  a  m eg- 
'igyelés, hogy az  u re te r tum o r  m e lle tt g y ak ran  le h e t 
észlelni a  h ó ly agb an  is h ason ló  vagy  azonos szöveti 
e lép íté sű  d ag an a to t. Jönssen  (18) 17 beteg  k ö zü l 6 
;se tben  ta lá l t  a  hó lyagban  is d aganato t. S a já t a n y a ­
iu n k b an  egyszer fo rd u lt elő  (4. eset). A  th e o ria  e llen  
;zól v iszon t az, hogy k ísé r le te k b en  d ag an a tse jte t ép  
íy á lk a h á r ty á ra  im p lan tá ln i n em  s ik e rü lt és az  a  m eg - 
igyelés, hogy a  v esep a ren chym ábó l k iindu ló  d ag an a t 
á tk á n  ad  á t té te t  az  elvezető  ren d sz e rb e  (16).
* Je len leg i M unkahe ly : DOTE, II. Sebészeti K li-  
l ik a  (mb. ig .: K elenhegy i M á rto n  dr.).
Drvosi Hetilap 1971. 112. évfolyam, 51. szám
•*
b) A  multilocularis eredet m e lle tt szó l a  leg több  
tény . Az e lm éle t Ewing  tő i (12) szá rm az ik , s z e r in te  
egy ide jű leg , vagy  egym ástó l fü gge tlenü l a z  á tm en e ti 
h ám ra  h a tó  ca rcinogén  n o x ák  kü lönböző  he lyeken  
okoznak  d ag an a tse jt-k ép ző d és t. E zt e rő s íti m eg  az a 
gyako ri k lin ik a i m egfigyelés, hogy a  tr a n s p o r t  r e n d ­
sze rb en  egy ide jű leg  azonos se jtfe lé p íté sű  d ag an a to k 
ta lá lh a tó k .
c) A  lymphogen terjedésrő l kevés a d a t  á l l  r e n d e l ­
kezésre . A  p r im ae r  h ó ly ag tum o rra l eg y id e jű leg  a fe lső  
h ú g y u ta k b an  m ásodlagos d a g a n a t nem  ész le lhe tő . M or- 
tensen  (26) re tro g rad  tum o r te r je d é s t  té te le z e tt  fel. H a 
a  p r im a e r  u re te rtum o r o cc lu sió t okoz, v é lem ényük  sze ­
r in t  a n tip e r is ta lt ic a  k öv e tk ez téb en  lehe tséges , hogy a  
tum o rbó l le v á lt se jtek  im p la n tá ló d ja n ak  a  fe lső bb  
ü reg rend szerb e .
Pathológia: a  v esem edence , az u re te r  és a  hó lyag  
ep ith e lje  em b ryona lisan  azonos e red e tű , e sz e rv ek  ep i ­
th e lia lis  tum o ra i szöv e ttan ilag  is m egegyező  tu la jdo n ­
ságoka t m u ta tn ak . E zé rt Melicow  (25), m a jd  Kalló  (30) 
jav aso lta , hogy az á tm en e ti h ám o t u ro th e ln ek , az  i t t  
k e le tkező  d ag an a to k a t u ro th e liom án ak  nevezzük .
A  leggyakoribb  d ag a n a t az  u ré te rb e n  a  pap illom a , 
m e lynek  jó -  vagy  ro s sz in d u la tú ság á t igen  n eh éz  e ld ö n ­
ten i. S ok  szerző  k lin ik a ilag  n em  is te k in ti  in d o ko ltn ak  
a  m egkü lönbözte tésüket, te k in tv e , hogy p o te n tia lis a n  
(k iú ju lá s i h a jlam , g á tlá s  n é lk ü li  fe lsz ínes növekedés, 
szóródás) m alignusak , így  th e ra p iá s a n  is azonos e lb ír á ­
lá s  a lá  e sn ek  (5, 11, 30). M ások  sze rin t (13) a  k é t  ty pu s  
közö tt szöve ttan ilag  fo ly am a to s  á tm en e t v an . Az á t ­
m en e ti s e jte s  ca rc inom a g y ak ra n  m u ltip le x  és tá r s u l  
a  vesem edence  azonos tum o rá v a l. B e szű rh e ti az  u re ter  
fa lá t és  b e tö rh e t a  re tro p e r ito n eum b a . S quamm osu s  
se jte s  ca rc inom a, ad enoca rc inom a , v a lam in t a  k ö tő ­
szöveti tum o ro k  lényegesen  r i tk á b b a n  fo rd u ln a k  elő . A  
fib rom ák  g y ak ran  hosszú kocsányúak . M ac K inney  (23) 
nő be tegén  a  húgycső ny ílá sban  m u ta tk o zo tt az  u r e te r  
alsó  h a rm ad áb ó l eredő  11 cm -es  ang iom a to su s  tum o r. 
A  több i kö tő szöveti tum o r  k ö zü l 1—1 közlés ism e re tes  
(3, 39, 40).
Kormegoszlás: hasonlóan más szervek tumo­
raihoz, az ureter malignus daganatai leggyakrab­
ban a 6., 7. évtizedben, a benignusak pedig a 3., 4,- 
ben fordulnak elő . Nagel (27) irodalmi áttekintésé­
ben a legfiatalabb malignus daganatban szenvedő 
beteg 22 éves, a legfiatalabb benignus 10 éves volt. 
Az irodalomban közölt legfiatalabb eset egy 6 éves 
leány volt (38). Saját anyagunkban a malignus da­
ganatos betegek átlagéletkora 59,2 év. Betegeink 
között 1 benignus tumort találtunk, életkora 32 év.
Nemek szerinti megoszlás: a malignus dagana­
tok kétszer gyakrabban fordulnak elő  férfiakban, 
mint nő kben. A benignus daganatok esetében is 
hasonló az arány (15, 27, 2, 42). Pescione (34) a kö­
tő szöveti eredetű  daganatokban nem talált különb­
séget a nemek között. Saját beteganyagunkban 
1725 nő beteg közül 2 uretertumor (0,11%), 4409 
férfi közül 4 (0,09%) primaer ureterdaganatot ész­
leltünk.
Locálisatio: Whitlock és mtsai (41) az alsó har­
madban 63%, a középső ben 22%, a felső  szakasz­
ban 15%-ban figyelték meg a daganat elhelyezke­
dését. Keen (20) az alsó harmad túlsúlyát a vizelet 
rövid ideig tartó fiziológiás stasisával magyarázza. 
Eseteinkben két alsó, két középső  és két felső -kö­
zépső  harmad határán elhelyezkedő  tumort talál­
tunk. Az oldaliság vonatkozásában nem egységes 
az irodalom véleménye. Egyesek (27) jobb oldalon 
találták gyakrabban. Igen ritkán mindkét oldalon 
jelentkezhet (5). Beteganyagunkban 5 jobb és 1 
bal oldali elhelyezkedésű  volt.
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Sz. K o r O ldal T ü n e te k P an aszideje D g . m ó d ja T u . h e ly e T h e ra p ia S zö v e tta n
M egfi ­
gye lési
idő
C on tro ll  e redn ie  
n y ék
í . 53 j . o . C o lica ,
h a em a tu r ia
8 hó R e tro g ra d  
p y e lo g ra p h iá n  
te lő d é s i  h iá n y
a lsó  h a rm a d U re te ro -
n e p h re k to -
m ia
P ap illom a
m alignum
u re te ris .
H y d ro ­
neph ro sis
so rsa
ism e ­
re tle n
2. 53 j .  0. S p o n tá n
k ő tá v o z á s
é v e k k e l
e z e lő t t ,
h a em a tu r ia
3 hó R e tro g ra d  
p y e lo g ra p h iá n  
c sa k n em  
te l je s  s to p
kö zép ső
h a rm a d
U re te r  
re sec tio  
e n d  to  e n d  
a n a s tom o s is
P ap illom a
ben ignum
10 év 4  é v  m ú lv a  
h y d ro n e p h ro s is ,  
re c id iv  p a p il lo ­
m a ,  n e p h ro -  
u r e te r e k to m ia  
h ó ly ag fa l resee- 
t ió v a l .  S zöv .: 
p a p illom a  m a ­
l ig n um . A zó ta  
re c id iv am en te s
3. 32 j.  0. C olica ,
m ik ro -
h a em a tu r ia
1 hó N e g a t ív  
k ő g y a n ú  az  
u ro g ra p h iá n .  
M ű té t i  dg .
k ö z ép ső  és 
é s  a lsó  
h a rm a d  
h a tá r á n
O va lis
u r e te r
re sec tio
F ib rom a
p endu lum
po lyposum
6 év R ec id iv am en te s  
In fu s ió s  u ro g ra ­
p h iá n  ép  ü re g ­
re n d sz e r
4 . 55 j .  0. H a em a ­
tu r ia
2 év C y sto  scop ia  
j .o .s z á j a d é k h a n  
ü lő  p a p il lom a . 
E l tá v o l í tá s a  
u t á n  re tro g ra -  
d on  tö b b szö rö s  
te lő d é s i  h iá n y
sz á ja d ék  
a lsó  h a r ­
m a d b a n  
tö b b sz ö rö s
U re te ro - 
n e p h re k to -  
m ia . P a r ­
t ia lis  
h ó ly ag fa l 
re sec tio
P ap illom a
m alignum
U ra em iá s  á l la ­
p o tb a n  tá v o z ik .  
S o rsa  ism e re tle n
5. 63 j.  0. H a em a tu r ia 3 hó R e tro g ra d o n  
s z ű k ü le t ,  
te lő d é s i h iá n y
fe lső ­
k ö zép ső
h a rm a d
h a tá r á n
U re te r  
re sec tio  
end  to  e n d  
a n as tom o s is
Cc. p a r tim  
pap illa re  
p a r tim  e x ­
u lce ra tum
1,5 év In fu s ió s  u ro g ra ­
p h iá n  sz a b ad  le ­
fo ly ás , ép  ü reg - 
re n d sz e r
6 . 72 b . o. M ik ro sz k ó ­
p o s  h a em a ­
tu r ia
2 év I .  v .  p y e lo g ra ­
p h iá n  te lő d é s i 
h iá n y
fe lső - 
k özép ső  
h a rm a d  
h a tá r á n
U re te ro -
n e p h re k to -
m ia
P ap illom a
ben ignum
1 év C ysto scop ián  
re c id iv a  n in c s
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Tünetek: specificus tünet nincs, ezért a korai 
diagnózis nehéz. Ha a pathognomicusnak tartott 
triász: haematuria, fájdalom, tapintható resisten­
tia jelentkezik, rendszerint már jelentékeny nagy­
ságú daganatot találunk. A tünetek együttes je­
lentkezése ritka (7). Mindhárom tünetet egyidejű ­
leg egy betegünkön sem észleltük.
Leggyakrabban a haematuria hívja fel a fi ­
gyelmet az elváltozásra. Nagy statisztikák szerint 
(15, 27, 36) 70—90%-ban jelentkezik. Intenzitása a 
mikroszkópostól a makroszkópos vérzésig válta­
kozhat. Gyakran ez az egyetlen tünet. Anyagunk­
ban a haematuria minden esetben elő fordult.
A fájdalom nem jellemző  tünet. 60—65%-ban 
figyelhető  meg (15, 27, 36). Lehet görcsös jellegű , 
de gyakran csak tompa deréktáji érzékenységet 
említ a beteg.
A régebbi irodalmi adatok viszonylag nagy 
százalékban állapítják meg a pozitív tapintási le­
letet (4, 26). Hartig (15) összesen 9 esetben talált 
arra utalást, hogy a tumort tapintani lehetett. Lé­
nyegesen gyakoribb, amikor a pangás következté­
ben megnövekedett hydronephroticus vesét lehet 
tapintani (15, 27). Néhány esetben vaginalis vagy 
rectalis vizsgálattal az alsó harmadban lehetett da­
ganatot tapintani (9). Betegeink fizikális vizsgála­
takor magát a tumort nem tudtuk tapintani.
A panaszok fellépése és a diagnózis között el­
telt idő  döntő  a prognosis szempontjából. Senge 1 
(37) 130 esetében átlag 20 hónap, Nagel (27) esetei­
ben 5 hónap, Jeney (17) betegeinél 6 hónaptól IC 
évig, anyagunkban 1 hónaptól 2 évig terjedt ez a: 
idő szak.
Diagnosztika: az első  praeoperatíve diagnoszti­
zált esetet 1902-ben Albarran (1) közölte. A dia­
gnosztikus módszerek fejlő dését legjobban a mű tél 
elő tt felismert esetek számának növekedésével 
szemléltethetjük. Nagel (27) gyű jtésében 1932-ben 
36,3%, 1951-ben 60%, néhány évvel késő bb 70%- 
ban került a mű tét elő tt felismerésre az ureter da­
ganata. Mc Intyre és mtsai (24) 1965-ben 40 bete­
gük közül 36 esetben mű tét elő tt felismerték az 
uretertumort. Anyagunkban a 3. esetben ismertük 
fel a mű tét alatt az ureter daganatát.
A vizsgálómódszerek közül a vizeletvizsgálat 
és az iv. pyelographia egyedül ritkán biztosítja az 
uretertumor diagnosisát. ív. pyelographián leg ­
gyakrabban elfolyási akadályt, néma vesét, hydro- 
nephrosist láthatunk, mindenesetre a másik vese 
állapotáról a mű tét milyensége szempontjából dön­
tő  felvilágosítást kapunk. Bergman (6) felhívja a fi­
gyelmet arra, hogy kis tumor mellett az urogramm 
negatív is lehet. Retrograd ureterographia az ese­
tek nagy részében a kórismét eldönti. A kép alap-
ján a tumor jellegére is következtethetünk. Papil- 
lománál intramuralis telő dési hiány látható, mely 
alatt az ureter kitágul. Lang (22) és Bergman (6) 
szerint ez a dilatatio differenciáldiagnosztikai ér­
tékű , mert a kő  okozta obstructiónál a distalis ure- 
terszakasz összeesik. Valószínű sítő  jel az ureter- 
katheter felcsavarodása. Általában a papilloma al­
só felszíne meniscus, pohár vagy serleg alakú te­
lő dési hiányként ábrázolódik. A fibromákra a hosz- 
szú, keskeny telő dési hiány jellemző .
1. ábra.
1. sz. beteg. Jobb oldali retrograd ureterographia. A kont­
rasztanyag a tumor alsó és felső  szélét kúpszerű en veszi 
körül
2. ábra.
2. sz. beteg. Jobb oldali retrograd ureterographia. A kö­
zépső  harmadban levő  papilloma alatt tág ureter ábrázo ­
lódik.
3. ábra.
3. sz. beteg. Jobb oldali retrograd ureterographia. A kö­
zépső  harmadban levő  fibroma alsó felszínét a  kontraszt- 
anyag kehelyszerű en veszi körül
Problémát jelent a papilloma, illetve fibroma 
elkülönítése a negatív kő tő l, töltéskor bekerülő  lég­
buboréktól, véralvadéktól. Az infiltratívan növekvő 
carcinomák stricturaszerű  lumenegyenetlenséget 
okoznak, melynek elkülönítése az endometriosistól, 
periureteralis fibrosistól, ureteritis cysticától stb. a 
legsokoldalúbb kivizsgálás után is nehézséget je­
lenthet.
Az angiographia az uretertumor diagnosztiká­
jában is helyet kapott (8, 17). A technikát az elvál­
tozás helye szabja meg. Anyagunkban két alka­
lommal történt angiographia, de a vizsgálat egy ik - 
betegünkön sem mutatta ki a pathológiás érrajzo­
latot.
Therapia: a korszerű  urológiai szemlélet hang­
súlyozottan törekszik a szervmegtartásra. Ennek 
jogosságát uretertumor esetén is számos megfigye­
lés igazolja (7, 42). Korábban az ureteró-nephrek- 
tomia volt a kizárólagos eljárás. A radicalis mű tét 
azon alapul, hogy a papillomák közül még a szö­
vettanilag benignusak is gyakran recidiválnak (10). 
Tekintve, hogy a hólyag-metastasis azokban az 
esetekben fordul elő  gyakrabban, akiknél nem tör­
tént szájadékkimetszés, így a hólyag-resectio is 
hozzátartozott a mű téthez. A radicalis mű tét azon­
ban nem mindig kivihető . Befolyásolja a másik 
vese állapota, a beteg kora, cardialis statusa is. 
Egyik (5) esetünkben emiatt történt resectio end to  
end anastomosissal. A beteg a mű tét óta eltelt más­
fél évben panasz- és recidivamentes. Másik (2) ese ­
tünkben benignus papilloma miatt resectiót és end 
to end anastomosist készítettünk. Az anastomosis 
4 év múlva át jár hatatlanná vált. Az elvégzett ret­
rograd vizsgálat recidivát mutatott, mely szövet­
tanilag malignusnak bizonyult. Az uretero-nephr- 
ektomiát követő  7. évben a beteg panasz- és recidi­
vamentes.
A szervkonzerváló mű tét indicatiója: meg­
nyugtató urogramm, biztos cytológiai diagnózis, 
normális nagyságú, consistentiájú, színű , erezett- 
ségű  ureter, nyirokcsomó, infiltratum hiánya, hosz- 
szú anamnesis, functionalisan és morphológiailag 
ép veseviszonyok (33). 3. sz. betegünknél, ahol ezek 
a feltételek fennálltak, sikeresen távolítottunk el 
fibromát ovalis ureterresectióval. A mű tétet kö­
vető  7. évben elvégzett infusiós urogramm ép vese- 
üregrendszert, a mű tét helyén szabályos tágasságú 
urétert mutat. A konzervatív mű tét fajtái válto ­
zóak: neoimplantatio ureterresectióval, resectio end 
to end anastomosissal, Boari plastica, pyelo-ileo- 
cystoplastica stb. lehetnek. A mű tétet követő en töb­
ben alkalmaznak irradiatiót, cytostaticumokat, me­
lyekre nézve az irodalom állásfoglalása nem egysé ­
ges (4, 17, 27). Eseteinkben postoperativ irradiatiót, 
cytostaticumokat nem alkalmaztunk. Eredmé­
nyeink nem rosszabbak az irodalom által közölt 
túlélési statisztikáknál.
Prognosis: a malignus daganatos betegek 4 
éves recidivamentes túlélése jó eredménynek szá­
mít. A prognosis szempontjából döntő , hogy a tu ­
mor betört-e az izomrétegbe, a periureteralis nyi- 
rokutakba vagy a vénákba (4, 7, 15, 27, 35, 41). Sa­
ját anyagunkban a 2. beteg 11 éve, az 5., 6. másfél, 
illetve 1 éve él a mű tét óta. Az első  és 3. beteg 
sorsa ismeretlen. A benignus daganatos betegünket 
8 éve operáltuk. Rendkívül fontosnak tartjuk a 
szerző k nagy többségével egyetértésben (7, 15, 18, 
27, 30, 36, 40 stb.) a betegek rendszeres ellenő r­
zését.
összefoglalás. A szerző k osztályuk 10 éves 
anyagában 6 ureterdaganatos beteget találtak. A 
magyar irodalomban eddig közölt 25 primaer ure- 
tertumoros beteganyagot saját eseteikkel és tapasz­
talataikkal egészítik ki. Részletesen ismertetik az 
irodalom alapján a betegség kóroktanát, patholó- 
giáját és klinikumát, hogy ezzel is megkönnyítsék 
a nem ritka kórkép felismerését és eredményes ke­
zelését.
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„A bajt csírájában fojtsd el, mert elkésik az orvosság, ha a betegség a hosszú halogatás 
miatt elmérgesedik.” Ovidius
A ritka természeti adottságok alapján keletkezett gyógyforrások, gyógyiszapok széles körű  
felhasználásának gátat vet a  helyhez kötöttség.
Ezen segítünk oly módon, hogy a gyógyiszapot kompresszekbe csomagolva a beteg ottho ­
nába visszük.
A már jól ismert hévízi rádiumos iszapkompressz mellett, a gyógyszertárakban kapható:
„MAROSI
RÁDIUMOS ISZAPKOMPRESSZ"
Az Országos Közegészségügyi Intézet vizsgálatai alapján a marosi gyógyiszap-kompressz 
forgalombahozatalát az Egészségügyi Minisztérium engedélyezte.
A vizsgálatok igazolták, hogy a marosi iszap hatásában azonos a hévízi iszapéval.
A peloidok indikációs területe első sorban a subacut és krónikus mozgásszervi folyamatok 
esetében van. Indikációs területe széles. Iszapkezeléseket is alkalmazunk: arthrosisok, kró­
nikus izom- és perifériás idegbetegségek, arthralgiák, krónikus aethropathiák, M. Bechte­
rew, fibrositisek, arthritis urica rohammentes idő szakában, tendovaginitisek, posttraumás á l ­
lapotok, baleseti sérülések utókezelésére.
Acut folyamatokban alkalmazásuk kontraindikált, mivel az intenzív meleghatás aktiválólag 
hat a folyamatokra. Kontraindikált ezenkívül cardialis decompensatio, hypertonia, súlyos 
bő rbetegségek, nyílt sérülés, rosszindulatú tumor, láz, fertő ző  betegségek esetén.
Társadalombiztosítás terhére a szakrendelések minden megkötöttség nélkül rendelhetik.
A marosi iszapkompressz ötféle alakban van forgalomban, így számozása szerint az alábbi 
testrészekre applikálható:
I. sz. hát — váll, felkar — mell IV. sz. kézfej — csukló
II. sz. derék -  végtag V. sz. has (fő leg gynekológiai területen)
III. sz. lábfej -  boka (csizma)
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Fő városi Tanács László Fertő ző  Kórháza,
VI. Gyermekosztály (fő orvos: Tóth László dr.) 
és Péterfy Sándor utcai Kórház,
Laboratórium (fő orvos: Szécsényi-Nagy László dr.)
A , , p r o p e r d i n ” - s z i n t -  
v á l t o z á s o k  d i n a m i k á j a  
G r a m - n e g a i s v  b a k t é r i u m o k
okozta fertő zésekben
Petras Győ ző  dr., Somogyi Györgyi dr.,
Tóth László dr. és Szécsényi-Nagy László dr.
Elő ző  közleményünkben beszámoltunk respiratiós 
osztályunkon ápolt 31 betegünk properdinszintjé­
nek alakulásáról (18). Rámutattunk arra, hogy me- 
thodikánk (3) valószínű leg a polysaccharidákkal re­
agáló normál ellenanyagok és a properdin együttes 
effektusát méri (1, 2, 12, 14, 15, 17, 27, 28). Az 
egyszerű ség kedvéért azonban megmaradtunk a 
properdin (ezután: p.) elnevezés mellett. Irodalmi 
adatok szerint ennek változása jól tükrözi a szer­
vezet általános védekező képességét számos bakte­
riális infectio ellen (11, 16, 20, 21, 22, 23, 28). Ezért 
a  p . szintet a szervezet resistentiája egyik mutató­
jának tekintettük.
Vizsgálataink alapján megállapítottuk, hogy a 
p. titere jó jellemző je a beteg általános állapotá­
nak. Legalacsonyabbak a p. értékek a Gram-nega- 
tív baktériumok és a Ps. aeruginosa okozta szövő d­
mények alatt voltak. De p. szint csökkenéssel járt 
egyedül az alapbetegség is. Ezzel szemben sem a 
gépi lélegeztetés, sem a steroid therapia, sem a 
transfusiók nem befolyásolták értékelhető en a p. 
literét (18).
Mivel az alapbetegség és a szövő dmények alatt 
észlelt p. szint változások betegenként mind idő ­
ben, mind intenzitásban eltérést mutattak, érde­
mesnek látszott ezt a jelenséget közelebbrő l is meg­
vizsgálni, hogy a titeringadozások dinamikáját be­
folyásoló tényező ket jobban megismerhessük.
Anyag és módszer
Betegeink , ak ik n ek  p  é r té k e it  e lem ez tü k , azonosak  
a z  elő ző  közlem ényünkben  sz e rep e ite kk e l (18). K ih agy ­
tu k  a n n a k  a  k e ttő n ek  ad a ta it, ak ik n ek  fe rtő zéses szö ­
v ő dm énye  nem  vo lt, to v ább á  azon  be tegé t, ak in ek  p 
s z in tje  sú lyos sepsise  e llen é re  h a lá lá ig  em e lk ed e tt és 
az  e x itu s  e lő tt 6,0 E /m l-n ek  adódo tt, m iv e l e k iv é te l ­
n e k  szám ító  e se tre  n em  tu d tu n k  k o n k ré t  m agya ráza to t 
a d n i  (18).
A p m érése  a  Cseh és Szabó  á l ta l  m ódo síto tt m ód ­
s z e r re l tö r té n t  (3). A  n o rm á lis  é r té k ek  54 egészséges 
v é ra d ó  savó jáb an  3,2—6,0 E /m l k ö zö tt ingadoztak , az 
á tlag o s  é r té k ü k  4,84 E /m l, a  szó ródás  s  =  0,71 vo lt. Az 
egyéb  ré sz le tk é rd é sek e t ille tő en  ugyancsak  az elő ző 
k ö z lem ényünkben  fo g la ltak ra  u ta lu n k . A  m a tem a tik a i 
a n a líz is  Wilcoxon  m ódszeréve l k észü lt. Az ebben  n y ú j ­
t o t t  seg ítség ért Mikó G yulának  m ondunk  köszöneté t.
Orvosi Hetilap 1971. 112. évfolyam, 51. szám
Eredmények
Megfigyeltük, hogy egyénenként a p. titerek 
változásának három típusát különböztethetjük meg. 
Ennek alapján 28 betegünket három csoportba osz­
tottuk. Az első  csoportba került az a 7 beteg, aki­
nek a p. szintje kezdeti depresszió után gyorsan 
emelkedett, az ápolási idő  16. napja körül megha­
ladta a normális szintet, és már a 24. nap táján el­
érte maximumát.
A második csoport 11 betegében ezzel ellentét­
ben a p. szint sokáig, átlagban az ápolási idő  36. 
napjáig alacsony maradt, csak ezután emelkedett, 
és végül a 45. nap után stabilizálódott.
A harmadik csoportba 10 elhalt betegünket so­
roltuk. P. szintjük átmeneti, kezdeti emelkedés 
után bentfekvésük második hetétő l kezdve az exi- 
tusig rohamosan csökkent.
A p. titerek csoportonkénti átlagának lefutását 
az 1. ábrán tüntettük fel.
1. ábra.
A properdin titerek csoportonkénti átlaga
Ezután elő ször a p. szintváltozások idő beli ala­
kulását meghatározó tényező ket vizsgáltuk. Ezért 
betegenként tisztáztuk az alapbetegség és a fertő ­
zéses szövő dmények lefolyásának néhány klinikai 
jellemző jét: a kezdetet, a tető zés idő pontját, a kör­
folyamat tartamát, valamint súlyosságát. (Ez utób­
biról elő ző  közleményünkben már beszámoltunk.)
Kiderült, hogy az 1. csoportba tartozó betegek­
nek mind az alapbetegsége, mind a szövő dményei 
zömében enyhék, néhány esetben középsúlyosak 
voltak. A II. csoportban csak középsúlyos és súlyos 
alapbetegséget vagy infectiót találtunk. Az ide tar­
tozó betegek közül egy exitált: a halál oka régi spe­
cifikus folyamat acut exacerbatio ja és szórása volt 
a géppel lélegeztetett tüdő ben az alapbetegség és az 
azt kísérő  fertő zéses szövő dmények gyógyulása 
után. Végül a III. csoportban vagy az alapbetegség 
vagy a fertő zéses szövő dmény vagy mindkettő 
együttesen vezetett halálhoz. A szövő dmények meg­
oszlása itt a következő  volt: 1 enyhe, 1 középsú­
lyos, 8 exitust okozó.
Az alapbetegség mindhárom csoportban átlag­
ban az első  héten tető zött. Ez jelentő sen megelő zte3067
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a fertő zéses szövő dmények kulminálását, amely 
csoportonként a második hét végén vagy a harma­
dik héten következett be. A súlyos betegekben a 
fertő zéses szövő dmények általában korábban je ­
lentkeztek; nem egyszer már a felvételkor kez­
dő dtek.
28 v izsgált b e te g ü n k  közül h á rom n a k  az  a la p b e te g ­
ségé t is b ak te r iá l is  in fec tio  okozta. (K é t co c cu s -m en in ­
g itis  és egy m en in g itis  basila ris .) E zek  fe rtő zé ses szö ­
v ő dm ényei ugyancsak  az  a lapbe teg ség  k ife jlő d ése  u tán  
je len tk ez tek , és m iv e l p . sz in tjü k  le fu tá s a  a  tö b b i b e ­
teg é tő l nem  té r t  el, a z  é rték e lé s  so rá n  n em  v á la sz to t ­
tu k  ő k e t külön.
Ezt követő en összehasonlítottuk a felvételkor 
és az alapbetegség kulminálásakor mért p értéke­
ket. Csak a 0,5 E/ml-t elérő  vagy meghaladó válto­
zásokat vettük tekintetbe; ellenkező  esetben a p. 
szintjét változatlannak tekintettük.
1. táblázat
A  properdinszint az alapbetegség tető zésekor a felvételkor mért 
értékhez viszonyítva
n  . i Alacso- Lsoport ! , , 
r  n y ab b
V á l to z a t ­
la n M agasabb
A z a la p b e te g sé g  
a  fe lv é te lk o r  
k u lm in á l t
i. 1 -  1 1 6
и . - 3 4 4
in . — 5 5
—
Összesen — 9 9 10
Az 1. táblázat adatai szerint az esetek harma-
dában az alapbetegség tető foka az első  mérés, azaz 
a felvétel idejére esett; a többiek közül a p. titer 
az alapbetegség tető zéséig vagy változatlan maradt 
vagy a 2. csoportban 4, a III.-ban 5 esetben emel­
kedést mutatott. Ez utóbbi betegekben a fertő zéses 
szövő dmények igen korán, az alapbetegség kulmi- 
nálása elő tt jelentkeztek. Tehát a felvétel idejére 
kialakult alacsony p. értékek (1. ábra) az alapbe­
tegség tető zéséig egy betegben sem csökkentek to­
vább.
2. ábra.
A három egymás utáni properdin titer 
a fertő zéses szövő dmények kezdetén
Mivel a felvételkor észlelt fertő zéses szövő dmé­
nyek még éppen hogy csak elkezdő dtek, a p. szint­
re gyakorolt hatásukat a továbbiakban közvetle­
nül, a bentfekvés idejétő l függetlenül vizsgáltuk. 
A 2. ábrán feltüntettük betegeink p. értékeit a szö­
vő dmények kezdetén, és az ezután következő  két 
mérés alkalmával, amikor azok kifejlő dő ben vol­
tak.
Az adatokból kitű nik, hogy az infectiónak eb­
ben az első  szakaszában az alapbetegség fázisától 
vagy más befolyásoló tényező tő l függetlenül a p. ti- 
terek általában növekednek. Mindössze két olyan 
beteget találtunk (а  II. csoportban), akikben a p. 
titere a fertő zések kezdetén mindjárt csökkenő  ten­
denciát mutatott.
A. 3. ábra a fertő zéses szövő dmények tető f
kán mért értékeket, valamint a két elő ző  és a két 
következő  meghatározás adatainak átlagát tartal­
mazza.
A properdin titerek a fertő zéses szövő dmények tető zése 
elő tt, alatt és után
Mint látható, mind a három csoportban a ti-  
tergörbék mélypontja a szövő dmények csúcspont­
jára esett. Ezután az életben maradottaknál roha­
mos emelkedésnek indult, és a reconvalescentiában 
meghaladta a normál értéket (1. ábra).
E se tenk én t v izsgá lva  a  leg a lacsonyabb  p. sz in t idő ­
p o n tjá t, k id e rü l ,  hogy az 4 e se tb en  a  b en tfek v és  e lső  
n ap ja ira , 18 ese tb en  a  szövő dm ények  c sú cspon tjá ra , 2' 
e se tben  az a z t megelő ző , 4 e se tb en  az az t követő  m érés 
id e jé re  esett. A z összefüggés a  fe rtő zéses szövő dm é­
n y ek  idő beli a la k u lá sáv a l te h á t  igen  szoros.
Említettük már, hogy a p. titerek változása so­
rán egyénenként jelentő s különbséget észleltünk 
az emelkedés vagy csökkenés mértékében is. Mint 
az az elő ző  közleményünkben foglaltak (18) alap­
ján várható volt, ez az alapbetegség és a fertő zéses. 
szövő dmények intenzitásával mutatott párhuzamot.
Az alapbetegség kulminálásakor talált p. tite— 
rek átlaga a súlyossági sorrend szerint alakult: az
I. csoportban 3,36, a Il.-ban 2,66, a III.-ban 2,50 
E/ml-nek adódott. Ezek az értékek egymáshoz ké­
pest nem mutatnak significans eltérést. De a p. 
titerének módszerünkkel mért normál értékétő l -—
amelyet 4,84 E/ml-nek találtunk (18) ■— mindegyik 
matematikailag is jelentő sen különbözik (p <  0,03, 
p <  0,001, p <  0,001). Szorosabb összefüggést talál­
tunk a p. szint csökkenés mértéke és az esetek sú­
lyossága között a fertő zéses szövő dmények tető fo­
kán. Az egyes csoportokban talált átlagértékek a 
következő k voltak: az I.-ben 3,89, a Il.-ban 2,34 és 
a III.-ban 0,84 E/ml. Ezek közül a II. és III. csoport 
átlagértéke tért el significansan a normál értéktő l 
(mindkét esetben p <  0,001). Ezenkívül az I. és II. 
csoport átlagértéke közötti különbség alig 5%-ban 
lehet a véletlen eredménye. Az I. és III., valamint 
a II. és III. csoport átlagértékei pedig matematikai­
lag erő sen különböznek egymástól (p <  0,005, p «з 
0,005).
Betegeink p. titere legmagasabb értékét a re- 
convalescentiában, a fertő zéses szövő dmények el­
múltával érte el. Eseteink közül 14-et tudtunk eb­
ben a stádiumban megfigyelni, a többiek vagy meg­
halták, vagy javuló állapotban, de még a szövő d­
mények (cystitis, thrombophlebitis stb.) lezajlása 
elő tt kerültek más osztályra, a lábadozás idejére. A 
14-bő l az I. csoportba tartozó 6 beteg legmagasabb 
p. titerének átlaga 6,21 E/ml, a II. csoportba tartozó 
8 betegé pedig 5,34 E/ml volt. Mind a két érték sig­
nificansan nagyobb, mint a normál érték (p< 0,001, 
p <  0,01). A közöttük levő  eltérés is aligha a vélet­
len mű ve (р «з  0,01).
Megbeszélés
Tekintsük át elő ször a p. titerváltozások irá­
nyának és nagyságának összefüggését a klinikai 
kép alakulásával.
Az alapbetegség a felvétel idő pontjában csök­
kent ellenállóképességet, ezzel párhuzamosan ala­
csony p. szintet okoz. Az ápolás első  napjaiban az 
alapbetegség esetleges rosszabbodása ellenére a the- 
rapiás beavatkozások (a hyperkapnía rendezése, a 
folyadékdeficit pótlása stb.) az általános állapot ja­
vításával párhuzamosan a p.-szintet is kedvező 
irányban befolyásolják. Valószínű leg ez az oka an­
nak, hogy betegeink p. értékei az alapbetegség te­
tő zéséig — amely általában az első  hét végére esett 
— további csökkenést egyénenként sem mutattak. 
Ezután már a fertő zéses szövő dmények fellépése 
volt az a tényező , amely a p. szint alakulását első­
sorban befolyásolta. Kibontakozásuk idején minden 
csoportban a p. titer emelkedését lehetett tapasz­
talni. Ennek következtében, mivel e szövő dmények 
kezdete az alapbetegség tető zését sokszor megelő z­
te, vagy azzal egyidejű  volt, az alapbetegség kul- 
minálásakor gyakran a felvételkor mért p.- értéknél 
magasabbat találtunk. Ez magyarázza azt, hogy 
mindhárom csoport átlagos p. titere a felvétel után 
mindjárt felfelé ível (1. 1. ábra).
A p. szint emelkedése azonban a fertő zéses szö­
vő dmények súlyosbodásával párhuzamosan csakha­
mar megáll. A bakteriális infectiók csúcspontján 
pedig szabályszerű en titercsökkenés következik be. 
A  túlélő k esetében (I—II. csoport) ettő l kezdve ki­
vétel nélkül a p. értékek gyors emelkedése indul 
meg, mely a javulás idő szakában rendszerint meg­
haladja a normál értéket. Végül a p. titerek a gyó­
gyulás után visszatérnek eredeti szintjükre és sta-
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bilizálódnak. A három csoport átlagos p. titerének 
eltérő  viselkedését, úgy látszik, a fertő zéses szövő d­
mények tartama és intenzitásbeli különböző sége, 
okozza: az első  csoportban a fertő zések enyhék és 
gyorsan múlóak; kulminálásuk alatt a titercsökke­
nés mérsékelt és átmeneti jellegű . A reconvales- 
centiában viszont a p. értékek igen erő sen megha­
ladják a normál értéket. A második csoportban a 
súlyosabb bakteriális infectiók kifejlő dése elhúzó­
dóbb; az egyes esetekben a fertő zések csúcspontjá­
nak ideje erő sen szóródik. Ennek eredménye a so­
káig deprimált, lassan, vontatottan normalizálódó 
átlagérték. A lábadozás alatt mért p. titerek az 
első  csoporthoz viszonyítva alacsonyabbak, de ma­
tematikailag még mindig jelentő sen felülmúlják a 
normál értéket. A harmadik csoportban az igen sú­
lyos fertő zések röviddel kibontakozásuk után, de 
még jóval a tető zés idő pontja elő tt már hatalmas 
titerzuhanást okoznak.
Feleletre vár ezután, hogy betegeink p. ti terei­
nek változásai hogyan magyarázhatók az irodalmi 
adatok alapján. Pillemer és kutatócsoportja kísér­
letei, valamint Rowley adatai szerint endotoxin 
vagy bakteriális sejtfalkivonat kis dózisának egy­
szeri alkalmazása a p. értékének bizonyos ideig tar­
tó növekedését eredményezi. Erő sebb, ugyancsak 
egyszeri antigeninger alkalmazásakor a p. titer 
emelkedése nagyobb mértékű  és hosszabb ideig 
tart, de ezt egy átmeneti negatív fázis, a p. titeré­
nek csökkenése elő zi meg (11, 22, 23).
A természetes bakteriális fertő zés lefolyása 
crescendo—decrescendo jellegű ; más, mint egy egy­
szeri antigeninger alkalmazása, amelyet az antigen 
szintjének fokozatos csökkenése követ. Ennek elle­
nére, a fenti kísérletes eredmények alapján való­
színű nek látszik, hogy a fertő zéses szövő dmények 
kibontakozásakor a kezdetben enyhe antigeninger 
р .-szint emelkedést vált ki. Ha a szervezetnek nem 
sikerül legyő zni a fertő zést ebben a szakaszában, és 
az progrediál, a növekvő  mennyiségű  antigén hatá­
sára a p értéke csökkenni kezd. Ez jelzi, hogy a 
szervezet ellenállóképességének és a fertő zési folya­
matnak az egyensúlya az utóbbi javára tolódott el. 
A p. titer csökkenésének ilyenkor egyszerre több 
oka is lehet:
1. A p. rendszer tagjainak elhasználódása bi­
zonyos antigenszinten túl meghaladhatja a terme­
lést. Néhány esetben sikerült közvetlen mennyisé­
gi összefüggést kimutatni a p. titer nagysága és a 
megfigyelt immunológiai reakció között (6 , 17, 28).
2. A szérumban bizonyos körülmények között 
felszaporodó egyes fehérjék jelenlétében a p.-szint- 
nek csak egy része mérhető  (9, 10).
3. Vese-laesiók esetén p. ürülhet a vizelettel
(26).
4. Egyes megfigyelések szerint az a2-globulinok 
felszaporodása alacsonyabb p. szinttel jár együtt 
(4, 7, 13, 25, 26).
Betegeink első  két csoportjában enyhe, illető ­
leg közepes titercsökkenést észleltünk. A harmadik 
csoportba tartozó súlyos, septicus állapotban levő 
betegeinkben a p. értékének esése viszont igen ro­
hamos volt, és az esetek felében a p. titere mér­
hetetlenné vált. Ez egyezik azokkal az emberen 
végzett megfigyelésekkel és állatkísérletekkel, ame­
lyek szerint a Gram-negatív baktériumok betörése 
a vérkeringésbe hatalmas mértékű  p. szint zuha­
nással jár; lethalis esetben a p. értéke 0-ra csök­
ken (11, 24). Más experimentális adatok ugyanak­
kor azt bizonyítják, hogy párhuzam van a szérum 
baktericid vagy virocid hatása között; igen ala­
csony p. értékek esetén a p. rendszer mű ködése 
elégtelen (27, 28). Ügy látszik tehát, hogy ilyenkor 
a szervezet védekező képességének teljes összeom­
lása következik be.
Nehezebb magyarázatot találni arra a jelen­
ségre, hogy a reconvalescentiában az enyhébb fer­
tő zésen átesett betegek (I. csoport) p. titere maga­
sabbra emelkedik, mint a súlyosabb szövő dmény 
után lábadozóké (II. csoport). Súlyos infectio után 
a szöveti destructio eltakarítása (és a reparatio) na­
gyobb feladat, mint enyhe fertő zés után. Lehet, 
hogy ebben a p. rendszernek is része van (5, 8, 19, 
22) és ez befolyásolhatja a p.- szint alakulását.
Mindezek alapján megállapíthatjuk, hogy az 
észlelt p. titerváltozások jól jellemzik az alapbeteg­
ség és a fertő zéses szövő dmények lefolyásának 
egyes fázisait, valamint jó összhangban vannak a 
kísérletes p. kutatás számos adatával.
Végül eredményeink birtokában döntő  fontos­
ságúnak látszik annak megválaszolása, mi az, ami 
a túlélő  betegekben a fertő zéses szövő dmények 
csúcspontja után a klinikai állapot javulását és a 
р .-szint emelkedését megindította? Talán a szerve­
zet természetes ellenállóképessége nem merült ki 
(a p. rendszer a titercsökkenés ellenére megő rizte 
mű ködő képességét), és fokozatosan úrrá lett a fer­
tő zésen. Gondolnunk kell azonban arra is, hogy a 
fordulópontot specifikus ellenanyagok nagy meny- 
nyiségben való megjelenése jelenti, amely ezután 
már egyedül vagy a p. rendszerrel együtt képes le ­
küzdeni az infectiót. A legfontosabbnak tehát a to ­
vábbiakban a fertő zéses szövő dmények lefolyásá­
ban beálló fordulat okainak vizsgálatát tartjuk. 
Ezek tisztázása, jobb megértése módot adhat arra, 
hogy még idejekorán beavatkozhassunk a folya­
matba, és ezzel a sok esetben bekövetkező  exitust 
megakadályozzuk.
összefoglalás. Szerző k figyelemmel kísérték 28, 
respiratiós osztályon kezelt beteg properdin titeré- 
nek változását a gyógyulásig vagy az exitusig. Ele­
mezve a properdinszint-változás dinamikáját, hatá­
rozott összefüggést állapítanak meg az alapbeteg­
ség és a fertő zéses szövő dmények lefolyása, vala­
mint a properdintiter-változások iránya és nagysá­
ga között. Megállapítják, hogy az észlelt properdin- 
szint-ingadozások a kísérletes properdinkutatások 
eredményeivel jó összhangban vannak.
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Számos országban, így hazánkban is a chr. bron- 
chitisben szenvedő k számának gyarapodását észle­
lik. E betegség progrediáló hajlama és az exacer- 
batiókra való hajlama nagy gond, mert elő bb-utóbb 
cardiorespiratoricus insufficientia a következmé­
nye. Polyaetiológiás betegség, melynek lefolyásá­
ban a bacteriális és vírusfertő zés igen jelentő s, sok­
szor döntő  tényező . Speciális kórokozója nincs, 
azonban közismert, hogy a fertő zést igen sokszor 
’ polyresistens törzsek okozzák, amelyekkel szem­
ben a széles spektrumú antibiotikumok is hatásta­
lanok. A gennyes, bő  köpetet ürítő  beteg menthe­
tetlenné válik, ezenkívül fertő zi környezetét is. 
Emiatt minden új antibakteriális gyógyszerre szük­
ség van, amelytő l a gennyes, bő  köpetet ürítő  be ­
tegek állapotának javulását várhatjuk.
Az eddigi beszámolók szerint (5, 6, 8, 10, 12, 
13/a, 16, 17, 18, 20) bakteriális infekciók leküzdé­
sére hatásos gyógyszernek bizonyult a Septrin 
(Wellcome Foundation Ltd. London).*
A S ep tr in  (S) k é t h a tó any ago t ta r ta lm a z : a  t r i -  
m e th o p r im e t (TMP), am ely  2 ,4 -D iam ino-5(3 ,4 ,5 -trim e- 
th oxyb en zy ljp y rim id in , és a  su lp h am e th o x azo lt (SM). 
A TMP -b ő i ta b le t tá n k é n t 80, a  SM -bő l 400 mg a  h a tó ­
anyag , a  k é t gyógyszer a rá n y a  te h á t  1:5.
Hitchings és m tsai (15) 1948-ban fedez ték  fel, hogy  
a  d iam in opy rid in  v együ le teknek  fo lsav redu c ta se  g á tló  
h a tá s a  v an . A  S m in d k é t h a tó an y ag án ak  tám ad á sp o n t ­
j a  a  b a c te r ium  p u r in  — végső  so ron  DN S-syn thesise , 
fo lsav any ag cse ré jén ek  k é t h e lyen  tö r té n ő  g á tlá sa  r é­
* A  S ep tr in  tb l.-á t, a  W ellcom e N u tr ie n t A g a r  
tá p ta la j t  és a  W ellcom e é rzékenység i k o ro n gok a t a  
W ellcom e F ounda tion  L td . L ondon  b o csá to tta  r e n d e l ­
k ez ésünk re , m e ly é r t k ö szön e tü nk e t fe jezzük  ki.
4*
Orvosi Hetilap 1971. 112. évfolyam, 51. szám
vén. A SM  а  p -am inobenzoesavbó l tö r té n ő  d ih y d ro -  
p te ro a t képzés t, a  TMP  a  d ih yd ro fo la t te t r a h y d ro fo -  
la t tá  való  á ta la k u lá s á t  g á to lja . A  k é t v eg y ü le t s y n e r -  
g ism usa n ag ym érték b en  növ e li a  gyógyszernek  a  su l-  
fam id  re s is ten s  b a c te rium ok  e llen i h a tá sá t (2). S zám os 
v izsgála t b iz ony ítja , hogy k ü lö n -k ü lö n  a  p a th o g e n  tö r ­
zsekkel szem ben  kevésbé  h a táso sak , m in th a  a  k é t  
gyógyszert e g y ü t t ad ag o lju k  (1, 2, 4, 7, 11). E  v iz sg á ­
la to k  az t is  b iz ony ítjá k , hogy  a  S  h a tá sa  sok  e s e tb e n  
fe lü lm ú lta  az  A m p ic illin  h a tá s á t  (23).
A S hatásos vérszintjére, hatásspectrumára, 
mellékhatásaira vonatkozóan utalunk az irodalom­
ra (3, 4, 7, 14, 21, 22, 23). A bacteriális resistentia 
ritka, átvitt resistentiát sem találtak TMP-vel 
szemben, néhány esetben azonban a sulfonamid 
komponenssel szemben fellépett (3, 7, 23).
Megállapították, hogy a TMP koncentrációja 
magasabb a szövetekben, különösen a vesében és 
a tüdő ben, mint a vérben. Ezért mutatkozik a 
húgyúti és légúti megbetegedésekben a S igen ha­
tásosnak (21).
A legelső  klinikai beszámolók (5, 6 , 17, 20) 
Proteus septicaemia, húgyúti, tüdő -, bő rfertő zések 
és gonorrhoea eredményes TMP kezelésérő l szól­
nak. Üjabban bronchiális fertő zések eredményes 
kezelésérő l jelentek meg közlemények (8, 10, 12). 
Hughes és mtsai (16) 16 chronicus bronchitis keze­
lésében S-nel jobb eredményt értek el, mint Ampi- 
cillinnel, hasonló eredményre jutottak Lal és mtsai 
(16/a) tetracyclinnel való összehasonlításban. Az 
általános gyakorlatot folytató orvosok kutatócso­
portja (13) Ampicillinnel összehasonlítva S kezelés­
sel szintén jobb eredményt ért el.
Ezeknek az adatoknak ismeretében indítottuk 
meg vizsgálatainkat S-nel, idült vagy subacut lég­
ző szervi, illetve kis számban húgyúti fertő zésben 
szenvedő  betegeinken.
Saját anyag és módszer
Vizsgálataink kétirányúak: 1. Bacteriológiaiak: 
a vizsgálati anyagból in vitro tenyésztett mikroor­
ganizmusok S érzékenységét állapítottuk meg.
2. A klinikai vizsgálatok a különböző  kórké­
pek S kezelésével kapcsolatban, az egyszeri és is­
mételt kezelés eredményérő l számolnak be.
A keze lés  m egkezdése  e lő tt  a  leg több  e s e tb e n  v é ­
re s  ag a ron  és a  Wellcome Nutrien t Agar  tá p ta la jo n  
pá rhuzam os b ak te r io ló g ia i tenyész téseke t v ég e z tü n k . A 
S  é rzékeny sége t a  ko rongd iffu só s  m ód sze rre l h a tá ro z ­
tu k  meg. A  S  ta r ta lm ú  ko rongok  1 rész  TM PT -t  és 20 
rész  SM -e t ta r ta lm a zn a k , 25 yg  összemnny iségben . A  
ko rongokban  te h á t  a  k é t  v együ le t a rá n y a  a  ta b le t tá k  
ö ssze té te lé tő l kü lönböz ik , m e r t  a  k ísé r le te k  fo ly amán  
az 1:20 a rá n y  v o lt a  legm egfele lő bb  (14/a). N éh ány  
esetben  te c h n ik a i okokbó l n em  tö r té n t S -é rz ék en y ség  
m egha tá ro zás  (a b e teg  sú lyo s á llap o ta  m ia t t  n em  v o lt 
idő  a  S -an tib io g ram m  e lk ész íté sé re  vagy S  k o ro n g  nem  
á l lt  ren d e lk ezésünk re ) . Á lta láb an  n em  k é s z íte t tü n k  
an tib io g ram m o t azon ese tb en  sem , am ik o r  kó roko zó ­
n ak  m in ő s íth e tő  b a k té r ium ok  a  v iz sg á la ti an y agbó l 
nem  te n y é sz tek  k i. T eny ész té s t 165 an y ag b ó l v égez ­
tünk .
A S -n e l v égze tt k l in ik a i k ísé rle te in k  s o rá n  (1970. 
I I—X-ig) c sak n em  k iv é te l n é lk ü l o lyan  b e te g e k e t k e ­
z e ltünk  a  sz e rre l, ak ik  e se téb en  a le g kü lönbö ző bb  an ­
tib io tik um ok  (Pen icillin , S trep tom yc in , T e t r a n ,  N eo ­
mycin, C h lo roc id , O xac illin , M eth ic illin , n ém e ly  e se t ­
ben Am pic illin , C eporin  stb .) e redm én y te le n n ek  b izo ­
nyu ltak . Íg y  v á lo g a to tta k  sú lyos, jó ré sz t c h ro n ic u s , b e ­
fo ly á so lh a ta tla n  k ó rfo ly am a tú  b e tegeken  a lk a lm a z tu k  
a  S -t.
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S kezelésben részesült 46 beteg, ismételt keze­
lésben 13, összes kezelések száma 67 volt.
A betegek  é le tk o ra  28—79 év  k özö tti szé lső  é r té ­
k ek k e l á tlag  60 év  volt. A  fé rfi .nő  a rá n y  28— 18 volt. 
Egy-egy  kezelés id e je  5—33 n ap  közö tti szélső  é r té ke k ­
k e l á tlag  15 n ap  vo lt, többny ire  7—10 nap.
A S  nap i a d a g ja  2 X 2  tb l. vo lt 44, 3 X 2  tb l .  23 
keze lés so rán . T öbb  ese tb en  azonban  a  k ú ra  a l a t t  em e l ­
tü k  az adago t 3 X 2  ta b le ttá ra .
Eredmények
A 165 anyagból végzett tenyésztések eredmé­
nyét az 1. táblázatban közöljük. A baktériumoknak 
mintegy fele pathogennek minő sült. Ezek harma­
da Coli, ötödé Proteus volt.
Tenyésztés eredménye 1. táblázat
K órokozó  b a c t .  k i t e n y é s z t e t t ....................................................... 86
K ó rokozó  b a c t .  n em  te n y é s z te t t  k i ...........................................  55
S trep to co ccu s  p y o g e n e s .........................................................   18
K öze lebb rő l nem  id e n t .  G ram -neg . b a c t................................  3
B a c t .  n em  te n y é s z e t t  k i  ................................................................ 2
S z e n n y e z e t t ............ .............................................................................  1
ö s s z e s e n : ............................................................................................ 165
A gyógyeredményeket az 1. ábrán mutatjuk 
be. összesen 46 beteg részesült S kezelésben, kö­
zülük 13 ismételten is. Egy beteg 3, négy 2, tíz be­
teg 1 ízben részesült ismételt kezelésben (ismételt 
kezelések száma: 21). Az összes kezelések száma 
67 volt.
A  gyógyeredm ények e t h á rom  foko za tb an  é r té k e l ­
tük . Erő s hatásúnak m in ő s íte ttü k  a k eze lés t, ha a kö ­
p e t je len tő sen  m egkev esb ed e tt és e lv e sz te tte  p u ru len s  
je llegét, ille tv e  a  v izelési panaszok  m eg szű n tek  és a 
v iz e le tü led ék  n o rm a lizá ló do tt. Mérsékelt hatásúnak  
akko r é r té k e ltü k , h a  a  k ö p e t lényegesen  m egkevesbe ­
de tt, k evéssé  p u ru len ssé  v á lt, illető leg  h a  b ő vebb  m a ­
rad t, d e  e lv esz te tte  p u ru le n s  jellegét, a  v ize lési p a n a ­
szok c sökk en tek  és az  ü led ék  összeté te le  ja v u lt .  A lig 
vagy nem  eredm ényesnek  m inő s íte ttük  a  k eze lés t, ha  
fen ti v á lto zá sok  n em  v agy  igen  k is m é r té k b en  k ö v e t ­
k ez tek  be.
Értékelésünk alapján az első  kezelés során a 
46 beteg közül 26 (57%) mutatott erő s, 15 mérsé­
kelt, összesen 39 (85%) kielégítő  eredményt. 13 be­
teg 21 ismételt kezelése folyamán 12 alkalommal 
erő s, 3 során mérsékelt volt és 6 alkalommal elma­
radt a javulás. Az eredménytelenség oka a betegek
A SEPTRIN-KEZELÉáEK EREDMÉNY#,
111 anyagból végeztünk érzékenységi vizsgá­
latot. Mi is azt tapasztaltuk, amit Bushby és Hit- 
■ chings (2), hogy véres agaron a baktériumok ki­
sebb érzékenységet mutatnak a korongdiffúziós 
módszerrel vizsgálva, mint a Wellcome Nutrient 
Agar (W. N. A.) táptalajon. Ennek az az oka, hogy 
a véres agar táptalaj tartalmazza azokat az anya­
gokat, amelyek synthesisét a szer folát metaboliz- 
must gátló hatása a baktériumban felfüggeszti.
A véres agar tehát bizonyos gyakorlattal hasz­
nálható ugyan, de teljes eredményt nem ad. Vi­
szont az antibiogramm értéke köpetbő l úgyis csak 
ceteris paribus értékelhető , úgy, hogy a gyakorlat­
ban a W. N. A. táptalaj hiányában is kapunk bi­
zonyos támpontot.
e 'l s ő  KEZELÉS
1. ábra.
%
3074
A tenyésztések Septrin érzékenysége 2. táblázat
Bact. faja Eset- 
í sz.
É rzékeny Mérs. érz. Rel. resist. Resist. Bizonytalan 0
V w V w V w V w V W w
Proteus ..................................... .. 23 5 9 4 7 3 2 11 2 3
E . coli ................................................. 31 13 25 4 7 5 1 2 2 3
Coli csop................................................ 2 1 2 1
Klebsiella ........................................... 10 2 6 2 3 2 4 1
Köz. nem id e n tif . ...............................
Gr. neg. bact.................. ' ..................... 4 1 1 2 1 1 1 1
Pseudom. aer........................................ 5 1 1 1 2 1 1 1 2
Staphylococcus ................................... 16 15 14 1 2
Diplococcus pn..................................... 6 6 6
Coag. neg. microc................................. 2 1 1 1 1
Streptococc. pyog................................. 3 3 2 1
Neisseria Gr. neg. cocc........................ 1 1 1
Haemoph. infl...................................... 3 3 3
Streptococc. faec.................................. 1 1 1
Kórokozó bac t......................................
nem  tény ................................................ 4 3 1 1 1 2
111 54 71
—í
14 , 13 14 2 24 8 5 5 12
v =  véres agar w =  Wellcome táp talaj 0  =  Wellcome táp ta la jo n  nem tö rtén t tenyésztés
3 . tá b lá za t
A  g y ó g y e r e dm én y e k  és a  S e p t r in  é r zé k e n y ség  ö ss ze fü g g é se  
(W e llc o m e  tá p ta la jo n )
K lin ik a i ja v u lá s
Antibiogramm
erő s mérs. alig/
nem
ösz-
sze-
sen
bact. érzékeny ....................... 17 7 5 29
bact. mérs. érz......................... 1 — 1 2
érz. vizsg.: 0  ......................... 9 3 2 14
kórokozó bac t. nem t é n y .__ 11 4 4 19
bact. nem érzékeny................
— 2 1 3
38 16 13 67
igen súlyos állapotának volt tulajdonítható, ami­
kor már minden gyógyszer kimerítése után kísé­
reltük meg ismét a S kezelést (1. ábra).
Az összes — 67 — kezelés közül 38-ban (57%) 
erő s, 16-ban mérsékelt volt a javulás, összesen te­
hát 54 esetben (81%) volt a kezelés eredményes. A 
S hatás átlagban 3,62 nap után nyilvánult meg: 
2—10 napi szélső  értékekkel.
A gyógyeredmények és a S érzékenység össze­
függését a 3. táblázat szemlélteti. S érzékeny bak­
tériumtörzsek jelenlétében a S kezelés 29 közül 24
javult vagy javulása csekély volt. A 33, elő ző leg
más antibiotikummal eredménytelenül kezelt chr. 
bronchitisben szenvedő  beteg közül csak három 
nem javult. Tíz beteget újabb exacerbatio miatt 
ismételt kezelésben részesítettünk, ezek közül 8-at 
egy ízben, 4-et két ízben, 1-et három ízben. A 19 
ismételt kezelés közül hat eredménytelen volt.*
A keze lések  je len tő ségé t n éh án y  b e teg ü n k  k ó r le ­
fo ly ásának  ism erte téséve l i l lu s z trá lju k :
50 éves nő be tegünk  (B. М .-né) ch r. ch o lan g io h e -  
p a titis én ek  ex a ce rb a tió ja  (es in flu enza? ) so rán  com a- 
to su s  á llap o tb a  k e rü lt  és igen n agy  k e re sz ttá j i  d ecub i-  
tu so k  k e le tk ez tek , m e lyekbő l sepsis  a la k u l t  k i j. o. 
p leu ritisse l. Ig en  eré lyes an tib io tik u s  k eze lé sre  á l la p o ta  
ja v u lt,  de közben  nagy  fá jd a lm ak k a l já ró  lum ba lis  
osteom yelitis , m a jd  a  b. tü dő b en  ab scessu s  és p le u ri tis  
lé p e tt  fel. K ópé iébó l s taphy lococcus vo lt ten y ész th e tő . 
Ü jab b  C eporin , P en ic illin , O xac illin  k e z e lé s re  lá za s  
le tt. E kkor v ez e ttü k  be a  S kezelést. 3 X 2  tb l. S k eze ­
lé s  m e lle tt n éh án y  nap  a la t t  lá z ta la n  le tt, k ö p e te  m eg ­
szű n t, k éső bb  b. o.-i p le u ritise  gyógyu lt; tü d ő tá lyo g ja  
h e ly én  szá raz  ü reg  m a rad t. A c so n tfo ly am a t lényeges 
reg ress ió ja , cson tos kapocsképző dés ész le lh e tő  (R iskó 
d r.). A sú lyos sep tiku s  á llap o tb an  levő  b e teg  e se téb en  
te h á t  ja v u lá s  v o lt e lérhető , m ely  o lyan  fokú , hogy  fe l-  
gyógyulás várható .**
Két, m á s  an tib io tik um okka l szem ben  r e f ra c te r  
pn eum on ia  közü l az egyik (G. K.) e se tb en  a  köpetbő l 
kó rokozónak  fe lté te lezhe tő  b a k té r ium  n em  te n y é sz e tt 
k i. 10 nap i 3 X 2  tb l. S keze lésre  m eggyógyu lt. A  m á ­
s ik  ese tben  (G. L., 53 éves) a  ren d k ív ü l sú lyos, to x i-
G yó g y e re dm én y e k  kó rk é p  s z e r in t 4 . tá b lá za t
Kórkép
*
Esetsz.
Első  kezelés Ism ételt kezelés
Összes
kéz.
javulás javulás
-
eros mérs. alig/nem erő s mérs. alig/nem
légző szervi betegségek
i
41
bronch. ch r............................................... 33 20 10 3 10 3 6
pneumonia ............................................. 2 2
p le u r i t is ................................................... 1 1
Bronchiectasia ....................................... 1 1
sepsis (staphylococc.?) ......................... 1 1
abscessus pulm ......................................... 2 1 1
rhinitis pur. chr........................................ 1 1 1
összes légző szervi b e te g......................... 41 23 12 6 11 3 6 6 i
cysto-pyelonephritis chr......................... 8 1 5 1 2 1 1 i и
(m. k. betegsége volt) ...........................
з
összes beteg ............................................. 46 26 13 7 12 3 6 67
esetben erő s, illetve mérsékelt javulást eredménye­
zett. Hasonló az arány (19 közül 1 1 + 4 )  azokban 
az esetekben, amikor kórokozónak minő síthető 
baktérium nem tenyészett ki.
A gyógyeredmények kórkép szerinti megoszlá­
sát a 4. táblázat szemlélteti. A 46 S kezelésben 
részesült beteg közül 41 légző szervi betegségben 
szenvedett. Közülük 3-nák chr. cytopyelonephriti- 
se is volt. Öt beteg csak chr. pyelonephritisben 
szenvedett.
A 41 első  kezelésben részesült légző szervi be­
teg közül 23 erő sen, 12 mérsékelten javult, 6 nem
* A do lgoza t b ekü ld ése  ó ta  tov ább i 6 b e teg e t r é ­
s z e s íte ttü n k  9 ízben S keze lésb en  (összesen 52 beteg, 
76 kezelés). H árom  ese tb en  erő s, h á rom b an  m é rsék e lt 
ja v u lá s t ész le ltünk , h á rom b an  e re dm én y te le n  vo lt a  
kezelés.
** A  do lgozat b ekü ld ése  ó ta  e l te l t  idő ve l sepsises 
b e tegünk  (B. М .-né) összesen  8 h ón ap ig  k ap o tt S -t, 
csaknem  egy fo ly tában  3 X 2  tb l. ad ag b an  (ha k ih agy ­
tuk , su b feb rilis  le tt) . K lin ik a ila g  gyógyu lt. Egy m ásik  
ese tben  (P. L.) a  j. f. és a. leb eny  k ite r je d t ,  számos 
d ió ny i-k isa lm ány i ü regge l b író  ab scedá ló  p n eum on iá ja  
gyógyult — vá ltakozva  és k om b in á lta n  a lk a lm azo tt, 
csak  ja v u lá s t  e redm ényező  — kü lönböző  an tib io tik u ­
m ok  u tá n  b eveze te tt S  keze lésre .
1
Л
kus, kéto ldali, a  j. tü d ő  k é th a rm a d á ra  k ite r jed ő , in ­
f lu enza  ta la ján  k ife j lő d ö tt  p n eum on ia  a  k om b in á lt an -  
tib io tiku s (T e tran , C eporin ) k eze lé sre  soka t ja v u lt,  
azonban  a fe lsz ívódás  h ónapok ig  e lhúzódo tt, a  k ö p e t-  
bő l E. coli, S taphy lo coccu s  és K leb s ie lla  te n y é sz e tt k i. 
Az akko r b ev eze te tt 8 n ap i S  keze lés  e redm énye  végső  
gyógyulás volt.
A 8 chr. pyelonephritisben szenvedő  beteg kö­
zül 6-ban eredményes volt a kezelés; 2 nem javult. 
A tenyészetekben Coli, Proteus, illetve Klebsiella 
jelent meg.
A S antibacterialis hatására vonatkozóan az 5. 
táblázatban dolgoztuk fel az adatokat. Megállapí­
tottuk, hogy a 76 indulási tenyésztésbő l 15 esetben 
(20%) tenyészett ki ismét a kezdeti tenyészetben 
megeredő  baktérium, 11 esetben (13%) egy vagy 
több, más kórokozónak minő síthető  baktérium. 35 
esetben (47%) kórokozónak tekinthető  baktérium 
nem nő tt ki a kontroll tenyészetben. 15 esetben el­
lenő rző  tenyésztés nem történt.
A  S e p tr in  a n tib a c te r iá lis  h a tá sa 5. tá b lá za t
K ú ra  v égén  k o n tro li-  
te n y é sz té s
B a c t .  fa jta dő
te n y .
sz.
u . a . p a th ,  
b a c t .
k i- n em  
te n y .  te n y .
1 V .
tö b b
m ás
p a th .
b a c t .
K o n tr .  
t e n y :
0
P ro te u s  ......................... 13 3 4 5 i
E .  coli .............................. 16 7 6 1 2
K leb s ie lla  ..................... 5 2 — 2 1
P seu d om . ser.................. 1 1 — —
K öze lebb rő l nem  id e n t .  
G r . neg . b a c t .................. 2 2
S ta p h ,  a u r .................. .. .. 9 3 4 — 2
D ip lo e , p n ....................... 4 — 3 — 1
S t r .  p y o g ......................... 6 — 3 — 3
H a em . in f l ...................... 3 — 1 1 1
K ó roko zó  b . nem  te n y . 17 13
—
4
Ö s s z e s e n : ....................... 1 76(1 0 0% )
15
(20% )
35
(4 7% )
11
(13% )
15
(2 0% )
Megbeszélés
Ügy gondoltuk, hogy a gyakorlat számára töb­
bet mond és egyben betegeink gyógykezelése szem­
pontjából is hasznosabb, ha első sorban más anti­
biotikumokra nem javuló esetekben alkalmazzuk 
a »5-t, mintsem a szokásos randomizációs vak kí­
sérletek formájában, amikor nyilvánvalóan sok 
olyan eset is kezelésben részesül, melyekben más 
— hazai és eddig használt külföldi — antibiotiku­
mok is hatásosak.
Mivel a S-t súlyos, más antibiotikummal nem 
kellő en befolyásolható, túlnyomóan chronicus vagy 
subacut légző szervi, néhány esetben húgyúti meg­
betegedésben alkalmaztuk, eredményeink igen jó­
nak mondhatók. Bár a vizsgált 165 anyag és a ki­
választott betegek száma — 46 — nem nagy és az 
alkalmazott kezelések — 67 — száma sem magas, 
az elő ző  kezelések eredménytelensége — úgy érez­
zük — feljogosít véleményalkotásra. Egyes esetek­
ben a 5 kezelés a minden kezeléssel dacoló, válsá­
gos kórképet olyan kedvező en befolyásolta, hogy
szinte életmentő nek mondható. A gyógyeredmé- 
nyek szempontjából figyelemre méltó, hogy a 33 
chr. bronchitisben szenvedő  beteg közül a S keze­
lésre csak 3 nem javult. Eredményeink megegyez­
nek a régebbi vizsgálatok hasonlóan kedvező  ész­
leleteivel (18).
A köpetbő l végzett érzékenységi vizsgálat csak 
relatív értékű , a vegyes baktériumflóra miatt. El­
végzése mégis célszerű , mert 29 esetben, amikor a 
S-re érzékeny kórokozó baktérium tenyészett ki, 
24-ben javulás következett be (3. táblázat). A te­
nyésztések során megállapítható, hogy a klinikai és 
bakteriológiai javulás nem mindig congruens. En­
nek oka az alapbetegség súlyossága mellett az, 
hogy a vegyes baktériumflórában akadhatnak 
olyan mikroorganizmusok, amelyek »S-re nem ér­
zékenyek, másrészt túlsúlyba juthatnak más pa­
thogen baktériumok, amelyek a folyamatot fellob­
bant ják. Ezért a késő bbi exacerbatio folyamán a 
S kezelés ismétlése megkísérelhető . Különösen 
szembetű nő  volt a klinikai és bakteriológiai ered­
mények közti incongruentia az E. coli esetekben, 
mert bár 16-ból 9 erő sen javult, mégis 7 alkalom­
mal megjelent a kontroll tenyészetben. Észleléseink 
megerő sítik más szerző k (8, 18) hasonló adatait. 
Kevés számú chr. cystopyelitis és pyelonephritis 
esetünk megerő síti mások észlelését, hogy a S-t az 
urológiai fertő zések esetében a siker reményében 
alkalmazhatjuk.
Aránylag kevés — fő leg gastrointestinalis — 
mellékhatást észleltünk. Négy olyan betegünk volt, 
akinek kezelését hányás miatt megszakítottuk. Két 
beteg glossitise néhány napos folsavadagolás kap­
csán megszű nt. Vérképző rendszeri vagy más káro­
sodást nem észleltünk.
összefoglalás. Beszámolnak in vitro Septrin 
érzékenységi bacteriológiai vizsgálataikról és 46 
chronicus vagy subacut, antibiotikumokkal elő ző leg 
eredménytelenül kezelt, bacteriális eredetű  súlyos 
légző szervi betegségben szenvedő  (3) beteg Septrin 
kezelésével elért eredményeikrő l.
A 46 betegen alkalmazott 67 kezelés közül 38 
igen jó, 16 mérsékelt hatású, tehát 54 (81%) ered­
ményes volt a válogatottan súlyos beteganyagon.
Egyes, más antibiotikumokkal szemben nem 
befolyásolható esetekben (köztük egy sepsis eset) 
a gyógyszer életmentő  hatású volt.
A Septrin nagy hatású, értékes antibakteriális 
szer, mely általában nehezen befolyásolható bacté- 
riumok (H. infl., Coli, Proteus, Klebsiella, Staphy­
lococcus) okozta chronicus légző szervi betegségek­
ben igen jó eredménnyel alkalmazható.
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„Ha az emberek szabatosan meghatároznák azokat a szavakat, amelyeket használnak, 
kevesebb vita volna.” Voltaire
S om b r e v i n
ÖSSZETÉTEL: 1 ampulla (10 ml) 0,5 g propanididumot és 2 g polyoxaethenum 
ricinoleinicumot tartalmaz vizes oldatban.
HATÁS: Barbituratmentes, intravénáson alkalmazható, rövid hatástartamú narcoticum.
JAVALLATOK: Rövid ideig tartó, fájdalmas, eszközös, diagnoszticus vagy therapiás 
beavatkozások, endoscopiás vizsgálatok, ambuláns sebészeti kismű tétek során alkalmazható. 
Hosszabb idő t, tartósabb narcosist igénylő  mű tétek setén a Sombrevin a narcosis 
bevezetésére, más narcoticumok potenciálására alkalmas.
ELLENJAVALLATOK: Fokozott görcskészséggel járó megbetegedésekben, haemolyticus 
anaem iában, shockban, súlyos szív-, vese- és májbetegségekben, heveny alkoholmérgezésben, 
hypoventillatio elő fordulhat.
MELLÉKHATÁS: A Sombrevin injekciót a betegek általában jól tolerálják, a narcosis kezdetén 
azonban rövid hyperpnoe, ezt követő en pedig mérsékelt és ugyancsak rövid ideig tartó 
hypoventilatio elő fordulhat.
ADAGOLÁS ÉS ALKALMAZÁS: A készítmény kizárólag intravénáson alkalmazható.
Tekintettel arra, hogy az oldat relatíve viszkózus, az injiciálást tanácsos szélesebb lumenű  
tű vel végezni. A Sombrevin optimális beadási ideje 30 mp. Veszélyeztetett betegeknél az 
injekció beadási idejét meg kell nyújtani 60 másodpercre. Az adag nagyságát a beteg 
életkora, testsúlya, az állapot súlyossága, a mű téti beavatkozás minő sége és a beteg 
általános állapota szabja meg.
■  I FIGYELMEZTETÉS: 4 éven aluli életkorban a Sombrevin injekció alkalmazása különös
körültekintést igényel.
Szakrendelések a biztosítottak ellátására nem a társadalombiztosítás terhére, hanem a pro 
ambulantia szerekre meghatározott módon szerezhetik be.
FORGALOMBA KERÜL: 5 X Ю  ml ampulla 132 ,- Ft
50X 10  ml ampulla 1300,— Ft
K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r ,  B u d a p e s t  X.
ÚJABB THERAPIÁS ELJÁRÁSOK
Magyar Néphadsereg Egészségügyi Szolgálata
K im e t s z é s  n é l k ü l i  
e l s ő d l e g e s
h o m o i o t r a n s p l a n t a t i o  
( b i o l ó g i a i  k ö t é s )  é g é s  u t á n
Novak János dr., Czikó László dr. 
és Valló József dr.
A különféle eljárással konzervált homoioplasticus 
félvastag bő rt széles körben alkalmazzák a súlyos 
égettek kezelése során. Az elhalt bő rrészletek kon­
zervatív vagy mű téti úton történt eltávolítása után 
nagy kiterjedésű  bő rhiány áll elő . Amíg a sebfel­
színt nem tudjuk autoplasticus fél vastag bő rrel fed­
ni, a fehér je veszteség pótlására, a seb fertő ző dés ­
nek megelő zésére és a spontán regeneratio serken­
tésére a homoiotransplantatio az egyik legeredmé­
nyesebb módszer. Az elmúlt években arra is fény 
derült, hogy a bő rhiány területére fektetett test­
idegen bő r alatt még fertő zöttség esetén is csak­
hamar csíraszegény sebviszonyok alakultak ki.
A transplantált homoioplasticus lebenyek, az 
égett szervezetének immunológiai viszonyaitól füg­
gő en, rövidebb-hosszabb idő  után, általában 10—20 
nap múlva lekötő dnek. Ez a folyamat természete­
sen kísérő  gennyedés mellett megy végbe, ezért a 
separatio idő pontját nem célszerű  megvárni, ha­
nem 6—8 nap múlva, de legkéső bb 10—12 nap után 
ajánlatos a lebenyeket újakkal felcserélni (1).
A homoiotransplantatiót mint a súlyos égettek  
egyik életmentő  gyógykezelési tényező jét ma már 
nehezen tudnánk nélkülözni. Ezért tárol minden 
korszerű en mű ködő  égési osztály az átültetéshez 
elő készített, fajazonos, testidegen félvastag bő rt.
Az égési seb első  ellátása után, ha a primaer 
kimetszés az égési seb nagy kiterjedése, a sérült 
rossz általános állapota vagy bármilyen más ok 
miatt nem végezhető  el, a sebészre az a feladat vár, 
hogy a fertő zés iránt különösen fogékony égési 
felszínt az infectiótól védje. Az egyes osztályokon 
kialakult szokások, gyakorlat szerint, ezt a seb nyi­
tott kezelésével, másutt kötésekkel kívánják elérni. 
A leggondosabb asepsis esetén is nehéz azonban a 
superinfectiót teljesen kivédeni, emellett az épen 
maradt bő rfüggelékben élő  baktériumok a necro- 
bioticus környezetben csakhamar szaporodásnak in ­
Orvosi Hetilap 1971. 112. évfolyam, 51. szám
dúlnak. A keringésüktő l nem teljesen megfosztott, 
de zavart vérellátású, necrobioticus szövetek sorsát 
viszont az infectio bekövetkezte vagy elmaradása 
döntő en befolyásolja. Jól ismert az eredetileg csak 
másodfokú, de a fertő zés következtében harmad­
fokúvá lett égési felszínek képe.
Az elmúlt években Zaroff (2), Miller (3), vala­
mint Burke (4) javasolta a debridement-t követő en 
azonnal elvégzett homoiotransplantatiót. Tapaszta­
lataik szerint a másodfokban égett felszínek nem 
inficiálódtak, a homoiotransplantatumok alatt 
csakhamar behámosodtak, még akkor is, ha mélyen 
égett környezetben helyezkedtek el.
Mindezek alapján az utóbbi 2 év során öt al­
kalommal végeztünk primaer homoiotransplanta­
tiót, azaz alkalmaztunk biológiai kötést, a seb ki­
metszése nélkül. (A hazai irodalomban hasonló köz­
lést nem találtunk.)
Az égési seb ellátása osztályunkon 0,5%-os He- 
xachlorophen oldattal való lemosásból és ezzel egy­
bekötött óvatos mechanikus megtisztításból áll. Ezt 
követő en a bullákat, levált hámcafatokat eltávolít­
juk, majd a sebet újból lemossuk. Tiszta másod­
fokú égéseket steril fedő kötéssel látunk el, elő tte 
Tetran—steroid spray-vel lefújjuk. Amennyiben 
vegyes mélységű  égési felszínt látunk, illetve 
a thermikusan károsodott bő r keringése — leg­
alábbis részben — megtartottnak tű nik, szóba ke­
rül 1%-os béta-propilactonnal (5) sterilezett, 3 hét­
nél nem idő sebb, félvastag homoiotransplantatu- 
mokkal történő  biológiai kötés. A lebenyeket vé­
kony, szellő s, száraz, steril mullkötéssel rögzítjük.
Tapasztalatunk szerint a homoiotransplantatu- 
mokat 4—6 naponként célszerű  cserélni. A sérülés­
tő l számított második hét elteltével a másodfokú 
égés területe teljesen, a részlegesen elhalt bő rte- 
rület pedig részben behámosodik. A mélyebben ká­
rosodott égési felszínen megindul az elhatárolódás 
és az elhalt részletek eltávolítása, valamint az auto- 
plastica a 3—4. héten jó eredménnyel végezhető  el.
Súlyos égetten a biológiai kötés alkalmazása 
életmentő  lehet. Nagy felületű  sebfelszín azonban 
4—6 naponként enormis mennyiségű  bő rt kíván. 
Egy-egy kötéshez mintegy 0,8—1,2 m2 félvastag bő r 
szükséges, amit csak több cadaverrő l lehet lemet­
szeni. Az amúgy is kiemelkedő en ápolásigényes 
égett ellátása így még több szervezési és személyi 
problémát jelent, viszont a módszer — mint azt 
magunk is tapasztaltuk — igen meggyő ző  therapiás 
eredményt ad.
Négy sérültön, kis kiterjedésű  égéseken alkal­
maztunk 4—6 naponként váltott biológiai kötést, 
jó eredménnyel. Egy esetben nagy felületű  thermi- 
kus trauma kezelésének fontos tényező jét jelen ­
tette. E betegünk kortörténetét röviden ismertet­
jük.
M. J .-n é , 40 éves  nő beteg , 1969. sz ep tem ber  27-én  
o tth o n áb an  o la jfű té sű  v ízm eleg ítő  ro b b an á sa  so rán  a 
te s tfe lsz ín n ek  m in tegy  50—60% -ára te rje d ő , fe lé b en  
m é ly reh a tó  égési s é rü lé s t szenvedett. Az eg y ik  
m egyei kó rh áz  traum a to ló g ia i o sz tá ly á ra  sz á llíto ttá k , 
aho l azonna l m egkezd ték  a k o rrek t fo ly ad ékpó tlá s t, 
S tro p h a n tin t  ad tak , v a lam in t d econn ec tá lták  a  sé rü lte t. .  
A seb fe lsz ín eke t a  k ia la k u l t  sokk m ia tt  h a la s z to ttam  
lá t tá k  el. In tra v én á sá n  p en ic illin t és T e t r a n t  k a p o t t„
A  íe lv é te lk o r  e lvégze tt gégészeti v iz sg á la t az  o rrk ag y ­
ló k  II. fokú  égési sé rü lé sé t á l la p í to tta  meg.
A  sé rü lte t  a  m egyei k ó rh ázb an  a  sé rü lé s  m ásn ap ­
já n  k o n zu ltá l tu k  és a so k k ta la n ítá s  fo ly ta tá sa  m e lle tt 
p r im a e r  h om o io tran sp lan ta tió t jav aso ltu n k .
A b ő rv é te lh ez  szükséges c a d av e re k e t csak  több  
k ó rh ázbó l tu d ju k  b iz to sítan i. A  b e teg e t a  h a rm ad ik  
p o s ttra um á s  m ű té ti  napon  á tvesszük . Á tv é te le  u tán  rö ­
v idde l, a  n egyed ik  24 ó rában , a  seb fe lsz ín t d econne- 
x ió b an  d e b r id á lju k  és hom o iop lasticu s  fé lv a s tag  leb e ­
n y ekk e l fed jü k . A beteg  fo ly ad ék h áz ta r tá sán ak  egyen ­
sú ly á t szájon  á t  ad o tt sópó tló  ita lo k k a l b iz to s ítju k . A 
fe lh e ly ez e tt b io lógiai k ö té s t 5 n apo nk én t, összesen 
n égy  ízben  v á ltju k . M indanny iszo r ta p a sz ta l ju k , hogy 
a  c a d av e r- le b en y ek  a la t t  h ám sz ig e tek  je len n ek  meg, 
m é lyen  e lh a lt  bő rré sz le tek  te rü le té n  is, jó  m inő ségű  
sa r jszö v e tte l övezve. A 6. p o s ttra um ás  n ap tó l kezdve 
ak tív  gyógy to rn áva l tö rek szünk  az  ízü le ti k o n tra k tú rá k  
m egelő zésére .
A  24. p o s ttra um ás  napon , n éh án y  napos szok ta ­
tá s  u tá n , fe lk e ltjü k  a s é rü lte t és a  sebkeze lésben  hyd- 
ro th e ra p iá ra  té rü n k  át. Az 5. h é ten  4 n a p ra  fe lh e ly e ­
z e tt  c ad av e r-leb eny es  e lő kész íté s u tán , k ifo g ás ta lan  
seba lapon , rác sp la sz tik á t k ész ítü nk . A lázas  be teg  a 
m ű té t  m á sn a p já ra  su b feb rilissé  vá lik . Az a u to tran s - 
p la n ta tum o k  csaknem  100% -ban m eg tap ad tak .
A 8. h é t  végén  k is  te rje d e lm ű , fé lv a s tag  bő rre l 
tö r té n ő  b ő rpó tlá s  u tán  a be teg  te lje sen  le láz ta lanod ik  
és 78 n ap i kó rh áz i ápo lás u tá n  gyógyu ltan , te lje s  te r je ­
d e lm ű  ízü le ti m ozgásokkal h ag y ja  el a  k ó rh áza t.
A  b e teg  hő m érsék le te  az  5. h é ten  végze tt m ű té tig  
a  39° C -t m indössze h a t  a lk a lom m a l é r te  el, m indany - 
ny iszo r a  láz  m ásn ap ra  csökken t. A d é lu tán  m é rt hó- 
m é rsék lé t az  a u to tran sp la n ta tió ig  á l ta lá b a n  38° C kö ­
r ü l  ingadozo tt, az  ilyen te r je d e lm ű  ége ttekné l szokásos 
sep ticu s  je lle g ű  és g yak ran  40° C -ig  em elkedő  lázm e­
n e t  h e ly e tt. A vö rö svérse jtszám  n em  sü lly ed t 3 800 000, 
a  h aem og lob in  pedig  66—70% a lá , a n n a k  e llenére , 
hogy a  s é rü lt  m indössze egy a lk a lom m al, a  n agy  k i ­
te r je d é sű  a u to tra n sp la n ta tió s  m ű té t n a p já n  k a p o t t  
1200 m l v é rt. A se rum  feh é rje sz in tje  5,60—6,00 g%  k ö ­
zö tt ingadozo tt. A  co llo id lab ilitá s i p róbák , v a lam in t  a  
s e rum  e lec tro ly tek  é r té k e  m indvég ig  n o rm á lis  v o lt. A  
feh é rv é rse jtsz ám  a  k ezd e ti 11—12 000-rő l a  m á so d ik  h é t  
v ég é re  7000 k ö rü li é r té k re  csökken t, és n em  is em e l ­
k e d e tt  m eg többé.
A kiterjedt bő relhalást követő  égésbetegség 
aránylag enyhe lefolyását, a gyors anatómiai gyó ­
gyulást és az ebbő l eredő  viszonylag rövid kórházi 
ápolási idő t az első dleges homoiotransplantatio 
kedvező  hatásának tulajdonítjuk. A sebfelszínen 
keresztül történő  víz- energia- és fehérjeveszteség 
nagymértékben csökkenthető  volt, az égési felszín 
nagyfokú fertő ző dését sikerült megelő znünk, és így 
a betegen kialakult borhiányt idő ben kifogástalan 
eredménnyel lehetett autoplasticus bő rlebenyekkel 
pótolni.
összefoglalás. Az első dleges kimetszés nélküli 
homoiotransplantatio elő segíti a spontán sebgyó­
gyulást és a halasztottan végzett autotransplanta- 
tio sikerét. Megelő zi az égési felszín nagyfokú fer­
tő ző dését, csökkenti a fehérjeveszteséget, az insen­
sibilis vízvesztést és a következményes energiade­
ficitet. Mindezek kedvező en befolyásolják az égés­
betegség kimenetelét.
IRODALOM : 1. Chambler, K., Pitchon, L.: B rit. 
J .  P la s t. Surg. 1968, 21, 402. — 2. Zavoff, L. I., M ills, 
W., Duckett, J. W., Sw iter, W £., Moncrief, J. A .:  S u r ­
gery . 1966, 59, 368. — 3. Miller, T. A., Sw itzer , W . E., 
Folly, F. D., Moncrief, J. A .: P last. Rec. S u rg . 1967, 40, 
117. — 4. Burke, J. F., Bondoc, C. C.: A rch . S u rg . 1968, 
97, 716. — 5. Záborszky Z., Novak J.: O rv . H e til. 1964, 
105, 1983.
И У  NIOCTDINI
t a b l e t t a
ÖSSZETÉTEL: 1 tabletta 10 mg nitrazepam-ot tartalmaz.
HATÁS: A limbicus rendszerben, első sorban a hypocampuson át ható altató, amely ezen 
központi idegrendszeri functionalis központok ingerküszöbét emelve akadályozza az 
élettani alvást gátló emotionalis ingerek érvényre jutását, így elő segíti a physiológiai 
alvást. Elaltató hatása 30-50 perccel az oralis adagolás után fejlő dik ki és 6-8  óráig tart. 
A polysynapticus gerincvelő i reflexek gátlása útján izomrelaxáns hatást is kifejt.
A harántcsíkolt izmok tónusos-clonusos görcsét oldja, anticonvulsiv hatása is van. 
JAVALLATOK: Különböző  eredetű  alvászavarok, álmatlanság. Izomtónus-fokozódással 
járó organicus neurológiai megbetegedések. Fokozott psychés feszültséggel, szorongással já ró  
psychiátriai kórképek, fekvő beteg-gyógyintézeti kiegészítő  kezelésere.
ELLENJAVALLAT: Myasthenia gravisban az Eunoctin tabletta alkalmazása ellenjavallt. 
ADAGOLÁS: Felnő tteknek este Vz- 1 tabletta (5—10 mg), idő s, legyengült egyéneknek 
V4 --V2 tabletta (2,5—5 mg), csecsemő knek és gyermekeknek 0,25 mg/kí). Az organikus 
neurológiai és psychiátriai kórképekben alkalmazott dózist esetenként kell meghatározni. 
FIGYELMEZTETÉS: Az Eunoctin hatását az alkohol potentiálja, ezért az Eunoctin-kúra során 
az alkoholfogyasztást kerülni kell. Más, központi idegrendszerre ható szerekhez hasonlóan 
a terhesség első  harmadában az Eunoctin tabletta alkalmazása nem ajánlatos.
Eunoctin bevétele után 10—12 óráig gépkocsit vezetni, magasban, veszélyes munkahelyen 
dolgozni nem lehet.
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .
CSOMAGOLÁS: 10 tabletta 11,90 Ft 200 tabletta 200,— Ft
K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á ru g y á r ,  B u d a p e s t  X.
3079
A KÖRZETI ORVOS GYAKORLATA
Semmelweis Orvostudományi Egyetem, I. Belklinika
A g y o r s u l t  v ö r ö s v é r t e s t  
s ü l l y e d é s
Kisfaludy Sándor dr.
A  vörösvértest-süllyedés (vvt.-s.) meghatározása 
évtizedek óta a leggyakoribb laboratóriumi diag­
nosztikai eljárások egyike. Tipikus „screening test”, 
mely keveset mond az adott betegség természeté­
rő l, de talán nincs még egy vizsgálat, mely kellő 
kritikával értékelt eredményével annyi támpontot 
adna az orvosnak egy tünetcsoport organikus vagy 
funkcionális eredetérő l, mint a süllyedés megha­
tározása. Hasonlóképpen jól bevált a már tisztá­
zott kórkép lefolyásának megítélésére is.
Felfedezése Fahraeus nevéhez fű ző dik, de mint 
annyi esetben, itt is újrafelfedezésrő l van szó. A 
crusta phlogistica első  leírójaként Galenust tartja 
számon az orvostörténelem, és tudjuk, hogy kelet­
kezése olyan dysproteinaemia következménye, mely 
gyorsult süllyedést is okoz. Nasse a 19. század első 
felében nemcsak diagnosztikus eljárásként alkal­
mazta, hanem érvényes megállapításokat tett an­
nak mechanismusára vonatkozólag is. Mindez ter­
mészetesen nem csökkenti Fahraeus érdemét, aki 
több mint fél évszázadig tartó elfelejtés után ezt a 
ma nélkülözhetetlennek tartott egyszerű  módszert 
újból bevezette a laboratóriumi diagnosztikába.
A vvt.-s. mechanismusa ma sem tisztázott, de 
a vele kapcsolatos ismereteink az utolsó évtizedben 
lényegesen bő vültek. Bizonyosra vehető , hogy a vö- 
rösvértestek agglomeratióját — ami a nehézségi 
erő  hatására bekövetkező  süllyedésük oka — a 
plasmafehérjék jól definiált — Ruhenstroth—Bauer 
által gyű jtő névvel agglomerineknek nevezett — 
komponensei idézik elő . Ezek: első sorban a fibri­
nogen (újabb adatok szerint fibrin monomerek is), 
Coeruloplasmin és haptoglobin. Az albuminnak 
nincs, a többi globulinnak elenyésző  az agglomeráló 
képessége. Jelentő sen növelik a vvt.-ek összecsa- 
pódási készségét a paraproteinek és a közepes mole­
kulasúlyú dextránok is. Az agglomerinek a min­
den plasmában jelenlevő  fehérjetermészetű  supple- 
menttel együtt specifikusan, de reversibilisen kö­
tő dnek a vvt.-ek cerebrosid membrán-receptorához 
és végső soron ennek következménye pénztekercsre 
emlékeztető  összetapadásuk (rouleaux képző dés). A '
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süllyedés sebessége arányos a vvt. aggregátumok 
nagyságával. Extrém fokban gyorsult sedimentatio 
esetén az aggregátumok közelítő leg 50—00 000 
erythrocytából állnak.
E vázlatos ismertetésbő l is kitű nik, hogy a vvt.- 
s. számos tényező  meglehető sen bonyolult egymás­
ra hatásának következménye, különösen, ha az 
újabban felfedezett inhibitorok (ilyen a lysoleci- 
thin) hatását is figyelembe vesszük.
A gyógyító orvost azonban első sorban az eljá­
rás gyakorlati diagnosztikai értéke érdekli. Min­
denekelő tt újból le kell szögeznünk a jól ismert 
tényt: a vvt.-s. teljesen aspecifikus vizsgálat, a 
„legegyszerű bb labilitási próba” (Riva), melyet 
csak a klinikai kép egészével értékelhetünk. A süly- 
lyedésvizsgálat helyes értékelésének további — a 
mindennapos tapasztalat szerint sokszor figyelmen 
kívül hagyott — feltétele a methodika gondos ki­
vitelezése és az ismert hibaforrások kiküszöbölése. 
Gyakran tapasztaljuk, hogy chronicus folyamatok­
ban az 1—2 nap múlva megismételt süllyedésvizs­
gálat eredménye az elő ző tő l jelentő sen különbözik. 
Ennek oka az esetek többségében methodikai hiba 
(a vér-citrát nem megfelelő  aránya, hosszabb állás 
után nem kielégítő  resuspendálás, piszkos csövek 
használata, fertő zött citrát oldat stb.). A kifogásta­
lan technikával végzett vizsgálat reprodukálható­
sága igen jó! Methodikai különbségek alig játsza­
nak szerepet az eredmények különböző ségében, 
miután Magyarországon, de Európa szinte minden 
országában a klasszikus Westergreen-eljárást hasz­
nálják.
A normálértékek tekintetében nincs teljes 
egyetértés. A kézikönyvekben Westergreen nyomán 
megadott felső  határok valószínű leg túlságosan ala­
csonyak. Üjabb adatok alapján úgy tű nik, hogy fér­
fiakban 10, nő kben 12—13 mm/ó a normálérték fel­
ső  határa. Gondos megfigyelések igazolták azt a ko­
rábban is ismert tényt, hogy a normális süllyedés ér­
ték 50 éves korig mindkét nemben az életkorral 
arányosan fokozódik, 50 év felett a nő k sedimenta- 
tiójának növekedése, nem ismert okok miatt, va­
lamivel gyorsabb. Idő s korban a normálérték meg­
állapítása a süllyedést gyorsító kórképek gyakori­
sága miatt lényegesen nehezebb és az irodalom 
megfelelő  adatai között számottevő  különbségek 
vannak. Ügy látszik, hogy 70 év felett kimutatható 
betegség nélkül is gyakran fordul elő  30—35 mm-es 
süllyedés, mely tehát ilyen körülmények között 
normálisnak tartható.
Ismert adat, hogy a vvt.-s. a terhesség 3. hó­
napjától a gyermekágy első  napjáig fokozódik, majd 
6—8 hét múlva tér vissza a kiindulási értékre. Egy 
nagy összeállítás szerint egészséges terhesek átlagos 
sedimentatiója a 3. hónapban 16 (4—28), a 7. hó­
napban 34 (10—49), a 10.-ben 48 (19—76) mm/óra 
volt. Ezek feletti értékek általában szövő dményre 
utaltak.
A köztudattól eltérő en az anaemiák többsége 
(legfontosabb kivételek az anaemia perniciosa és az 
immunhaemolyticus anaemiák) a sedimentatiót 
nem befolyásolja számottevő en. Az alakelemek szá­
mának csökkenése tisztán fizikokémiai mechanis­
mus által gyorsítja ugyan valamennyire a süllye­
dést, de pl. vashiányos anaemiában gyakran ka­
punk normálértéket.
Bármilyen sok kórképben találkozunk a vvt.-s. 
gyorsulásával, egy ilyen érték a diagnosztikai le­
hető ségeket már meglehető sen beszű kíti. Az akut 
infekciókat leszámítva, amelyekben a vizsgálat va­
lóban alárendelt jelentő ségű  (most első sorban a 
diagnosztikai „screening test”-re gondolunk), a se- 
dimentatio gyorsulása subacut vagy chronicus in­
fectio, malignus folyamat, vagy dysproteinaemiát 
okozó egyéb betegség lehető ségét veti fel, melyek 
pontos tisztázására a kezelő  orvosnak további vizs­
gálatokat kell végeztetnie. Az említett betegség- 
csoportokban a sedimentatio csak kevéssé vagy 
mérsékelten gyorsult és a szóba jövő  lehető ségek 
nagy száma miatt további differenciálást nem tesz 
lehető vé. Chronicus gyulladásokban és malignus 
betegségekben egyaránt elő fordul normális süllye­
dés. Irodalmi adatok és saját tapasztalatunk sze­
rint daganatos betegségben — különösen amíg nin­
csenek metastasisok — az esetek kb. egynegyedé­
ben normális a sedimentatio.
A diagnosztikus lehető ségek jobban beszű kül­
nek jelentő sen gyorsult (70—80 mm feletti) süllye­
dés esetén. Az alábbi összeállításban — teljességre 
törekvés igénye nélkül — néhány gyulladásos, il­
letve daganatos betegség szerepel, amelyekben a 
vezető  tünetek gyakran nem kifejezettek és több­
nyire jelentő sen gyorsult süllyedést okoznak.
Idült gyulladások
Tbc (fő leg urogenit. és csont)
Cholangitis
Pyelonephritis (acut exacerbatio)
Osteomyelitis 
Thrombophlebitis (néha)
Rejtett abscessus
Otogen folyamatok
Adnexitis (nagyfokban változó ért.)
Bronchiektasia (nagyfokban változó ért.)
Malignus kórképek
Bronchus cc.
Hypernephroma
Csontmetastasist okozó carcinomák
Seminoma
Sarcoma
Haemoblastosisok 
Reticulosarcoma, lymphosarcoma 
Hodgkin-kór (nagyfokban változó)
Panmyelopathia
Általában jelentő sen gyorsult süllyedést észle­
lünk febris rheumaticában. Jól ismert adat, hogy a 
folyamat aktivitásának néha egyetlen indikátora és 
a kórlefolyás megítélésében is nagy segítséget nyújt 
a sedimentatio ismételt meghatározása. Hasonlóan 
értékes parameter a transaminase mellett a szív- 
infarctus diagnosztikájában is.
A gyakran jelentő s diagnosztikai problémát 
jelentő  Boeck-sarcoidosisban a vvt.-s. általában 
szintén gyorsult.
Nephrosis syndromában, proteinvesztéses en- 
teropathiában a gyorsult süllyedésérték kísérő  dys-
proteinaemia (fibrinogen szaporulat és az agglome- 
rineket tartalmazó a-globulinszint növekedés) kö­
vetkezménye.
Hasonlóképpen magas süllyedést találunk az 
immun vonatkozású kórképek többségében. A fon ­
tosabbakat a következő  összeállítás tartalmazza.
Systemás lupus erythematosus
Rheumatoid arthritis (activ st.)
Dermatomyositis
Panarteriitis (Wegener-granulomatosis)
Autoimmun thyreoiditis
Activ chronicus hepatitis
Ileitis reginalis (activ st.)
Colitis ulcerosa (activ st.)
Amyloidosis
Általánosan ismert adat, hogy a vvt.-s. extrem  
fokú gyorsulását az immunglobulinokat termelő 
sejtek tumoraiban, plasmocytomában, makroglobu- 
linaemiában és az igen ritka essentialis hidegagglu- 
tinin betegségben figyelhetjük meg. Jellemző  e kór­
képekre, hogy a sedimentatio gyakran már az első 
félórában eléri a maximumot, s ilyen észlelet egy ­
magában indokolttá teszi megfelelő en vizsgálat 
(immunelfo) végzését. A gyorsult süllyedést min­
den bizonnyal maguk a paraproteinek okozzák, 
mert azokban a ritka plasmocytoma esetekben, me­
lyekben a plasma nem tartalmaz M komponenst 
(vagy azért, mert a kismolekulájú, könnyű  láncból 
álló paraproteint a vese kiválasztja, vagy azért, 
mert a primitív differenciálatlan plasmasejt nem 
képez kóros fehérjét) a süllyedés nem vagy alig 
fokozott.
Általában gátolják a sedimentatiót az említett 
kórképekben gyakran, de számos más betegségben 
is elő forduló cryoglobulinok, valamint a cryofibri- 
nogen. A 37° C-on megismételt süllyedés ilyenkor 
lényegesen magasabb lehet.
Ritkán az is elő fordul, hogy monoclonalis tí­
pusú fehérjeszaporulat és azt kísérő én nagyfokban 
gyorsult süllyedés éveken át változatlanul fennáll, 
anélkül, hogy a beteg állapota számottevő en rom­
lana, illetve az immunglobulinokat termelő  sejtek 
tumora kialakulna. Ezen essentialis monoclonalis 
hyperglobulinaemiának vagy benignus paraprotein- 
aemiának nevezett syndroma nosológiai helyzete 
tisztázatlan. Ismerete azért fontos, mert az ilyen 
betegek csak observatiót igényelnek. Cytostaticu- 
mok alkalmazása szükségtelen, ső t káros lehet.
Megemlítem végül, hogy néha a leggondosabb 
vizsgálattal sem lehet tisztázni évek óta fennálló, 
nagyfokban gyorsult vvt.-s. okát. Lehetséges, hogy 
eddig nem ismert agglomerin jelenléte okozza és 
talán inkább anomáliáról és nem tényleges beteg­
ségrő l van szó.
E ritka kivételek azonban csak a szabályt erő ­
sítik: a tartósan gyorsult süllyedés az esetek túl­
nyomó többségében organikus betegség jele, adott 
esetben diagnosztikai lehető ségeink maximális 
igénybevételét teszi szükségessé. A szóbaj övő  lehe­
tő ségek nagy száma sémák felállítását eleve kizár­
ja. Mégis úgy vélem, ha jellemző  anamnesztikus 
adatok és fizikai jelek nem terelik határozott irány-
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ba a diagnosist, az alábbi, a lehető ségeket tovább­
szű kítő  laboratóriumi vizsgálatok mindenképpen 
elvégzendő k: vizeletvizsgálat (szükség esetén bac- 
teriológiai vizsgálat), quantitativ és qualitativ vér­
kép, Weber reakció, egy jól reprodukálható labili- 
tási próba, serum bilirubin, transaminase, alkalikus 
phosphatase, serum fehérje elfő  (paraproteinaemiá- 
val járó kórkép gyanúja esetén immunelfo, vizelet ­
ben Bence—Jones-fehérje kimutatás), latex próba, 
LE-sejt vizsgálat. Emellett természetesen a megfe ­
lelő en indikált rtg-vizsgálatok és szakkonzíliumok 
segítik a helyes diagnosis felállítását.
A vvt.-s. vizsgálat jelentő ségérő l mint a kórle­
folyás megítéléséhez nélkülözhetetlen segédeszköz­
rő l alig kell beszélnünk, hiszen a gyakorló orvos 
mindennapi munkájának fontos eleme. Nem szabad 
azonban megfeledkeznünk arról, hogy a steroidok 
és az antirheumaticus hatású gyógyszerek nagyré­
sze pusztán fizikokémiai úton (az agglomerin—w t.  
kötés befolyásolása által) csökkenti a sedimentatiót 
s ez adott esetben a gyógyulás hamis impresszióját 
keltheti. E zavaró hatást kiküszöbölhetjük, ha a 
süllyedésvizsgálatot az illető  gyógyszer néhány na­
pig tartó elhagyása után végezzük el.
„Ha olyan tudóssal, találkozol, aki kevesebbet tud nálad, ne bizakodjál el csekélyebb 
tudása miatt.” Ptahhotep
HALOPERIDOL
injekció, tab letta  és csepp
ÖSSZETÉTEL: 1 ampulla (1 ml) 5 mg 4-(p-chlorphenyl)-1-(3'-p-fluorbenzoyl-propyl)- 
piperidin-4-ol-t,
1 tabletta 1,5 mg 4-(p-chlorphenyl)-1-(3,-p-fluorbenzoyl-propyl)-piperidin-4-ol-t, 
az oldat (10 ml) üvegenként 20 mg (10 csepp =  1 mg) 4-(p-chlorphenyl)-1-(3'-p- 
fluorbenzoyl-propyl)-piperidin-4-ol-t tartalmaz.
JAVALLATOK: Minden olyan kórkép, mely motoros és psychés agitatióval jár, mánia, 
paranoidhallucinatoros kórképek, agitált depressió, erethikus oligophrenia és epilep- 
tiformis psychosisok, delirium tremens. Csillapíthatatlan hányás.
ELLENJAVALLATOK: Pyramidalis vagy extrapyramidalis tünetcsoporttal járó kórképek. 
Hysteria.
ADAGOLÁS ÉS ALKALMAZÁS: Az injekció alkalmazása általában akkor javallt, ami­
kor az oralis adagolás valamilyen okból lehetetlen (pl. nagyfokú agitatio).
Adagja ilyenkor 1 ampulla (5 mg) intramuscularisan. Az átlagos oralis napi adag  2—4 
mg. Az egyéni tű rő képesség és szükséglet figyelembevételével azonban a napi adag 
1,5—10 mg között váltakozhat, egyenlő  részekre elosztva. Gyermekek napi dózisa 5 
éves korig a felnő tt dózis negyede, 6—15 éves korig a felnő tt dózis fele. Krónikus 
hányásban általában 2 Х Ю  cseppet (2 mg) adnak naponta.
MELLÉKHATÁSOK: Huzamosabb ideig történő  kezelés után a betegek nagy részénél 
akinesia, tremor, izomhypertonia, vagy egyéb parkinsonszerű  tünetek léphetnek fel. 
Ezek a tünetek az adag  csökkentésére vagy a kezelés átmeneti abbahagyása után 
spontán megszű nnek, illetve antiparkinsonos szerekkel kupírozhatók.
TÁRSADALOM BIZTOSÍTÁS terhére idegszakrendelések, ideggondozók szabadon ren­
delhetik. Körzeti, üzemi stb. orvosok csak idegszakrendelés (ideggondozó, fekvő be­
teg-gyógyintézeti elme-idegosztály) javaslatára rendelhetik.
FORGALOMBA KERÜL: 5 X 1  ml-es ampulla 14,70 Ft
50 X  1 ml-es ampulla 123,90 Ft
50 tabletta 13,70 Ft
250 tabletta 58,30 Ft
1 X  10 ml-es üveg solutio 17,20 Ft
GYÁRTJA: KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.
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KAZUISZTIKA
Megyei T anács Kórháza, Eger,
Szülészeti és nő gyógyászati osztály 
(fő orvos: Bukovinszky László dr.)
T e r a t o m a  e m b r y o n a l e  
s a c r a l i s
Bottlik Gyula dr., Ludányi István dr. 
és Bukovinszky László dr.
1968-ban beszámoltunk osztályunk 10 éves anya­
gában elő forduló veleszületett fejlő dési rendelle­
nességekrő l (8). Érdeklő désünk a gyakoriságon kí­
vül az aetiológiai szempontokra is kiterjedt, a to­
vábbi évek során észlelt esetek tanulmányozása 
során. Ebbő l az anyagból mutatjuk be esetünket, 
amelyet ritka elő fordulása, valamint a szülés alatt 
okozott diagnosztikus problémák miatt tartunk 
közlésre érdemesnek.
Az eset ismertetése
Sz. G .-né, 18 éves, I. P., 1969. IV. 9 -én  k e rü lt  fe l ­
v é te lr e .  M enarch e  14 éves k o ráb an , azó ta  ren d sz e re ­
s e n  m en s tru á l, 4—5 nap ig  ta rt . U to lsó  vérzés 1968. X I. 
22. S zü lés v á rh a tó  id e je  1969. V III. 29. M agza tm ozgást 
m ég  nem  é rze tt. F e lv é te lre  fenyegető  ko raszü lés  tü ne ­
te i ,  v a lam in t h yd ram n io n  g y anú ja  m ia tt  k e rü lt . A  szá ­
m ítá s  sz e rin t 19—20 hetes te rhes, de  az u te ru s  n agy sá ­
g a  28—30 h e te s  te rhességnek  m egfelelő . M agzati sz ív­
h a n g  nem  volt h a llh a tó . A v iz sg á la t so rán  k isfokú  a n -  
a em iá t  ta lá l tu n k  (hgb.: 10,88 g% , h k . : 36%). T ek in te t ­
t e l  a  h yd ram n ion  és az in tra u te r in  e lh a lá s  g y an ú já ra , 
to v á b b á  a rra , hogy a m agza t h e ly ze te  a  feszes h as fa l 
m ia t t  n em  v o lt m egá llap íth a tó , r tg - fe lv é te lt  k é sz íte t ­
tü n k .
Rtg-lelet:  a  k ism edencében  V—VI. hónapo sn ak  
m eg fe le lő  m agza t k oponyá jának , felső  v ég tag ja in ak , és 
m e llk a s i ré sze in ek  á rn y ék a  vo lt m egfigyelhe tő . A  m ag ­
z a t i  m edence és az  alsó vég tagok  á rn y é k a  nem  á b rá ­
z o ló don , h e ly én  d iffu s  lágy ré szá rnyék . M éhen  b e lü li 
e lh a lá s  r tg -je le i n em  vo ltak  ész le lhe tő k . A ko raszülés  
m eg in d u lt. S po n tán  bu rok repedés , a  n o rm á lisn á l több , 
v é re sen  t in g á lt  m agzatv íz  ü rü lt .  K isebb  vérzés je le n t ­
k e z e t t  és röv id esen  m egszü le te tt egy kb . fé rfiökö lny i, 
szede rje s , k a rfio lsz e rű , tö rékeny , p u h a  ta p in ta tó  szö ­
v e td a rab . Belső  vizsgálat: m agza ti rész  nem  vo lt ta ­
p in th a tó , az elő ző ekben  le ír t  szöve trészeke t ta p in to tu k  
a z  e ltű n ő ié ib en  levő  m éhszá j te rü le té n . Ó vatos fá jás ­
e rő s íté s  h a tá s á ra  m u ta tk o zo tt a  fa r , r a j ta  a  csecsem ő ­
te n y é rn y i szöveth iány , m e lybő l a  tum o rhoz  hason ló  
szö v e td a rabuk  ü rü ln ek . 1969. IV. 12-én 8 ó ra  30 perc ­
k o r  m eg szü le te tt a  torz, é le tje len ség ek e t nem  m u ta tó  
leánym agza t. A sacrum  fe le tt m ég m ind ig  jó k o ra  fé r ­
f iökö lny i, ré szben  bő rre l fe d e tt tum o r  volt.
A  boncjegyző könyv lényeges adatai (b jkv . s z .: 164/ 
1969.) 1000 g sú lyú  (tum or n é lkü l) , 31 cm  hosszú , 22 cm
Orvosi Hetilap 1971. 112. évfolyam, 51. szám
f e jk e rü le tű  leánycsecsem ő  ho ltte s te . S acra lisan , és a 
g á ttá jo n  jó ko ra  fé rfiökö lny i tum o r figyelhető  meg, 
részben  bő rre l fedve , m ely  úgy  he lyezked ik  el, hogy 
a  m agza t m in tegy  ü l a  d aganaton . Ezen a d ag an a to s  
te rü le te n  h e ly ezked ik  e l a  végbélny ílás. A szem érem ­
te s t alig  ism erh e tő  fel. A h as -  és a m ellü regben  kóro s  
e lté ré s  nincs. A k ism edence i szervek  g y ak o rla tila g  
nem  ism erhe tő k  fe l az  i t t  e lhelyezkedő  zö ldd ióny i 
nagyságú  tum o r m ia tt .  Ez a d ag an a t a  fen t le í r t  s a c ­
ra lis  töm lő be fo ly ta tód ik .
Szövettan: a  tum o r  porc-, ideg -, m á jszöve tre  em ­
lékez te tő  ré szek e t ta rta lm az . H ely enkén t m ir ig y k iv e­
ze tő  csövekhez h ason ló  já ra to k  észle lhető k . N agy  t er ü ­
le tek en  leuko cy tákk a l h a tá ro lt  necrosis lá th a tó , k ö r ­
nyeze tében  sz ab á ly ta lan  e lrendező désű  hypo és h y p e r-  
ch rom asiá s  o sz lásoka t m u ta tó  k e rek  vagy ova lis  s e j ­
tekbő l álló  se jtc sopo rtok .
Dg.: teratoblastoma embryonale regionalis sacralis.
1. ábra.
A  z a v a r ta la n  le fo lyású  gyerm ekágy  u tá n  a  k o n t ­
ro ll v iz sgá la tok  nega tív  e redm ényű ek . A szü lő k  k é ré­
sé re  ú ja b b  szü lés lehe tő ségét jav aso ltuk . Az a n y a  1970.
IV. 7-én panaszm en tes  te rh e sség  u tán  3550 g -os, egész ­
séges f iú g y e rm ek e t szült.
Megbeszélés
A megbetegedés első  leírása i. e. 2000-bő l szár­
mazó babiloni agyagtáblán szerepel (4). A terato­
ma embryonale sacralis elő fordulása Rubin (11) 
adatai szerint 60 000 szülés közül 1. Malignus elfa­
julása 1:4 arányban fordul elő . Szécsi (12) a vele 
született fejlő dési rendellenességek 5—7,5%-át tu­
lajdonítja teratomának. Saját, 14 éves anyagunk 
közel 30 000 szülése közül a bemutatott eset fordult 
elő . A magyar irodalomban Szendy (13) 1933-ban, 
Dubrauszky (3) 1940-ben, Pallos (10) 1941-ben és 
Szécsi (12) 1951-ben közöltek hasonló eseteket.
Teratomának nevezzük az olyan vegyes daga­
natokat, melyekben mindhárom csíralevélbő l szár­
mazó szövetféleségek megtalálhatók. Fejlett for­
májuk a parasita torzokhoz közeledik. Törő  (14) a 
sacralis teratomát az összefüggő  kettő s torzok cso­
portjába sorolja (assymmetricus parasita), Haran- 
ghy (6) hangsúlyozza, hogy gyakran nem lehet el­
dönteni, valódi daganatról vagy fejlő dési zavarról 
van-e szó. Kromoszóma-vizsgálatokkal kimutatták, 
hogy a lányok teratomája azonos nemű , míg a fiú­
ké több mint 50%-ban eltérő  a magzat nemétő l (4).
Ez is azt támasztja alá, hogy a gazdaszervezet­
tő l eltérő  egyedek ikertorzok. Willis és Nicolson
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(15) nagy differentiálódási képességgel bíró közön­
séges tumornak tartják.
Szövettanilag fő leg meso- és entodermából 
származó, éretlen szövetek rendezetlen tömegébő l 
áll. Aetiológiája nem tisztázott, valószínű , hogy 
nem függ össze anyai betegségekkel vagy öröklő ­
déssel. Cohnheim (2) az anomáliát az embryonális 
fejlő dés során felhasználatlanul maradt sejtekbő l 
származtatja.
Budde (1) a His-féle primitív csíkból leszakadt 
sejtekbő l származtatja, melyek új embryót vagy tu­
mort hoznak létre. Szendi (13) a Hensen-csomó dif­
ferentiálódási, lefű ző dési és burjánzásos zavarával 
magyarázza az elváltozásokat. Gross és m tsai (5) 
szintén a primitív csíkból származtatják.
A kórkép szülészeti jelentő ségét az adja meg, 
hogy a tumor elhelyezkedése megzavarja a szülés 
mechanizmusát, általában a szülés elakad. Fejvégű 
fekvés'esetén gyakori a deflexiós tartás. A terhes­
ség kihordása zavart, sokszor fordul elő  koraszü­
lés vagy halvaszületés, hydramnionnal. Tekintettel 
a magzat életképtelenségére, a szülés elakadásakor 
a magzat kisebbítése javasolt. Szóba jön a tumor 
darabolása, cystosus elváltozás esetén esetleges 
punctiója. Szécsi (12) .esetében a 3400 g-os tumor 
absolut szülési akadályt okozott, csak császármet­
széssel tudták világra hozni a magzatot. Differen- 
tialdiagnosztikai szempontból cystosus spina bifida,
n a g y  h y d ro - ,  i l l e tv e  v a r ic o c e le , h e r e tu m o r  é s  e v e n -  
t e r a t io  m e rü lh e t  fe l.
G y ó g y ítá s a  m ie lő b b i  m ű té t ,  m iv e l  á l ta l á b a n
b e lső  s z e rv e k k e l  v a g y  a  g e r in c o s z lo p p a l a  d a g a n a t  
n em  á l l  ö s s z e fü g g é sb e n . A  m ű té t i  m e g o ld á s  n a ­
g y o b b  d a g a n a to k n á l  n em  so k  s ik e r r e l  k e c s e g te t ,  
k ü lö n ö s e n , h a  f ig y e lem b e  v e s sz ü k , h o g y  a  tu m o ­
ro k  e g y  r é s z e  r o s s z in d u la tú  e l f a ju lá s t  m u ta t .  A  m ű ­
t é t i  m e g o ld á s  p r o b lém á iv a l  és  m ó d sz e re iv e l  Gross 
és mtsai (5) 40 e s e t  ism e r te té s e  s o r á n  r é s z le te s e n  
fo g la lk o z n a k .
összefoglalás. S z e rz ő k  e s e tü k  k a p c s á n  r é s z le ­
te s e n  t á r g y a l j á k  a  n em  g y a k o r i  t e r a to m a  em b ry o ­
n a le  s a c r a l i s  k e le tk e z é s é t ,  s z ü lé sz e t i  je le n tő s é g é t é s  
k e z e lé sé t.
IRODALOM : 1. Budde:  c i t . : P a llo s (10) — 2. Cohn ­
heim: c it.: G onda (4) —  3. Dubrauszky V.: M agy. N ő ­
orv. L ap ja . 1940, 3, 61. —  4. Gonda Gy.: M agy. Nő orv. 
L ap ja . 1957, 20, 305. —  5. Gross, E. R. et al.: Surg. G y- 
nec. O bst. 1951, 97, 341. — 6. Haranghy L .: Á lta lános 
K ó rbonc tan . M edicina , B udapest, 1959. — 7. Lewis, J.: 
c it.: G ross (5) — 8. Ludányi I., Bo ttlik  Gy., Maka F.: 
O rv. H etil. 1968, 109, 1807. — 9. Marchand  és Bonnet: 
cit. G onda (4) — 10. Pallos K.: O rvostud . Közi. 1941. 
2, 204. — 11. Rubin, A .:  H andbook  of C ongen ita l M a l ­
fo rm ations . W. В . S au n d e rs  Co. P h ila d e lp h ia  and  L on ­
don. 1967. — 12. Szécsi К .: M agy. Nő orv. L ap ja . 1951, 
14, 376. — 13. Szendi В .: O rv . H etil. 1933, 77, 824. — 
14. Törő  I.: A z em b e r  fe jlő d ése . M edicina . B udapest, 
1960. — 15. W illis  és Nicolson: cit. G onda (4).
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M E G J E L E N T
MAGYAR
TRAUMATOLÓGIA , ORTHOPAED IA  
ÉS HELYREÁLLÍTÓ  SEBÉSZET
1971. 4. szám
M an n in g e r  J e n ő  d r ., Z o lc z e r  L á sz ló  d r ., 
D án ie l  E lem é r, P e e r  G u la  d r . ,  K a z á r  
G y ö rg y  d r ., N agy  E rn ő  d r . : C om b fe j-  
p r o th e s i s  a  c om b n y a k tö ré s  s z ö v ő dm é ­
n y e in e k  k eze lésében .
S a lam o n  A n ta l d r ., T ó th  K á ro ly  d r ., 
W e is e n b a c h  Já n o s  d r ., V ö rö s  E n d re  
d r . : H á ts ó p e rem - tö ré s s e l  sz ö v ő d ö tt
k ü l -  é s  b e lb o k a tö ré sek .
F o rg o n  M ih á ly  d r., S om ody  L ász ló  d r . : 
I n t r a o s s e a l i s  n y om á sm é ré s  a  com b fe j 
c o m b n y a k tö r é s  u tá n i  k e r in g é s k á ro s o -  
d á s á s a k  k im u ta tá sá b a n .
N a g y  E rn ő  d r ., B a lla  I ld ik ó  d r . : I n fu -  
s ió s  u ro g ra p h iá v a l  s z e rz e t t  t a p a s z ta la ­
t a i n k  a  v e s e sé rü lé s ek  rö n tg e n d ia g n o s z ­
t i k á já b a n .
F o d o r  I s tv á n  d r . : B e r il l ium m a l e lő id é ­
z e t t  k ís é r le te s  c so n td a g an a t.
B a lla  I ld ik ó  d r ., V etró  E sz te r  d r . ,  N agy  
E rn ő  d r . : F ib rom a  n o n  o s s if ic a n s  
o k o z ta  f em u r- tö ré s .
K ó s a  G y ö rg y  d r . : S ú lyo s c om b s é rü lé s  
g y ó g y í tá s a  a  fem u r  d is ta l is  h a rm a d á ­
n a k  r e p la n ta t ió já v a l .
M a jo r  S á n d o r  d r ., P in c z e h e ly i Z o ltá n  
d r . : G y ű rű  á lta l  o k o zo tt s z a k í tá s o s  
u j j s é r ü lé s e k .
C z ip o tt  Z o ltá n  d r ., K ovács G á b o r  d r ., 
K a p ro s  K á ro ly  d r ., L ak o s  G y ö rg y  d r ., 
F r á t e r  L ó rá n d  d r., F o d o r  L á sz ló  d r . : 
R i tk a  lo k a liz á c ió jú  c s o n t-h a em a n g io -  
m a .
T ö rö k  Z o ltá n  d í . ,  L u x  O ttó  d r ., D an is  
L ászló  d r . : T öm e g e s  égés i s é rü l te k  e l ­
l á tá s á n a k  n é h á n y  sz e rv e z é s i k é rd é se .
E gyed  B é la  d r . ,  K a z á r  G yö rg y  d r . : IV . 
H ibák  és t é v e d é s e k  a z  a lsó  v é g ta g s é ­
rü lé sek  e l lá tá s á b a n .
K . M. d r . : H ib á k  a  c s ig o ly a tö ré s e k  e l lá ­
tá s áb an .
MORPHOLOG IA I É S  IGAZSÁGÜGY I 
ORVOSI SZEMLE
1971. 4. szám
S za rv a s  Z o ltá n  d r . : A  m ag v a c sk a -c s a -  
to rn a  r e n d sz e r  (MCSR) je le n tő sé g e  az 
em b e ri m é h n y á lk a h á r ty a  m ir ig y s e j t ­
je ib en .
P a p p  M ik lós d r . .  N a g y  Z o ltá n  d r ., M a- 
c h o v ich  R aj m u n d  d r . : A  g a lam b -p a n -  
c re a s  a c in a r is  p a r e n c h y m á já n a k  u l t r a  - 
s t r u c tu r á ja  és a  p a n c r e a s  l ip a se  a k t iv i ­
tá s a  a c u t p a n c re a s -n e c ro s is b a n .
F r ie d h e lm  H u ih  d r . : A  v e s e  k ís é r le te s  
sh o c k b an  és c o l la p s u sb a n .  F é n y -  és 
e le k tro nm ik ro s z k ó p o s  v iz sg á la to k .
N e um a rk  T am á s  d r . ,  H o lló s  Iv án  d r ., 
F a r k a s  K á ro ly  d r . : M ag z a tm á rv á n y -  
te s te k  és v í ru s s z e rű  k é p le te k  rh e um á s  
sy n o v iá lis  m em b rá n b a n .
P a p p  M ik lós d r ., B á c sy  E rn ő  d r.. B re u e r  
J u d i t  d r ., F o d o r  I s tv á n  d r ., N agy  Z o l ­
t á n  d r ., P a p p n é  N ém e th  É va  d r . : A  
ty ú k to já s s á rg á v a l  k iv á l to t t  a c u t  p a n -  
c re a s n e c ro s is  k e le tk e z é s é n e k  m e c h a ­
n izm u sá ró l.
B a ra  D én es  d r ., S k a l ic z k i  Jó z se f  d r ., 
O rm o s J e n ő  d r . : K ü lö n b ö ző  h y p o th a ­
lam u s  re g ió k , az  e p i th a lam u s - e p ip h y ­
s is  r e n d sz e r  és a  s u b fo rn ic a l is  sz e rv  
ö s s z eh a so n lító  h is to e n z ym o lo g ia i  v iz s ­
g á la ta  f e h é rp a tk á n y b a n .
M á té  K á ro ly  d r ., K iss  I s tv á n  d r ., S chu l-  
th e s z  Em il d r . : A d a to k  a  co n g en ita lis  
v i t ium  és o v a lo c y to s is sa l sz ö v ő d ö tt  te ­
l e a n g ie c ta s ia  h e r e d i ta r ia  f am iliá r is  
k ó r b o n c ta n i  k ép éh ez .
F a z e k a s  I. G y u la  d r ., V irá g o s  K is  E r ­
z s é b e t  d r . : K ü lönbö ző  s é rü lé s e k  sza- 
b a d h is ta m in  ta r ta lm a  m in t  v ita lis  
re a c t io .
K ád a s  L á sz ló  d r . : R e se rp in  h a tá s a  a  h y ­
p e r c a lc a em ia  o k o z ta  sz ív -  és v e se e l ­
v á l to z á s o k ra .
Az o rv o s s z a k é r tő i  g y a k o r la t  k é rd é s e i.
TUBERKULÓZIS  
ÉS  TÜDŐ BETEGSÉGEK
1971. 11. szám
H u tá s  Im r e :  70 év e s  a  K o rá n y i  In té z e t .
M isk o v its  G u sz tá v , O rb án  É v a , A pp e l 
J u d i t ,  ö r d ö g h  M á ria :  N y iro k c som ó k  
s z i l íc iu m ta r ta lm á n a k  m e g h a tá ro z á s a  
n e u tr o n a k t iv á c ió s  an a líz ise i.
L án y i M ik ló s : A  k ró n ik u s  a s p e c if ik u s  
lég zés i b e te g s é g b e n  tö r té n ő  a n t ib a k te -  
r iá l is  k e z e lé s  e lvei.
S tre ib e l  V ilm a , N ém e th  T ib o r , S t ro h -  
m a y e r  K lá r a ,  A n tm an n  I s t v á n : Az 
id ü l t  h ö r g h u ru to s o k  f e lk u ta tá s a  és. 
g o n d o z á s a  D a b a s  kö zségb en .
N agy  M á ria , M é szá ro s  G y ö rg y :  A  p r i-  
m a e r  k r ó n ik u s  p n e um o n ia  k l in ik a i  
fo rm á i.
P in té r  E n d re ,  K e sz le r  P á l :  Az a ty p u s o s  
re se c tio  j a v a l l a t a i  a  tu b e rk u ló z is  m ű ­
té t i  k e z e lé s é b e n .
K ov ác s  L ., J a k a b  G ., G ács i I . :  4 év  
a la t t  ú jo n n a n  fe lfe d e z e tt  és o sz tá ­
l y u n k r a  u t a l t  c s o n t- tb c - s  b e te g e k  k e ­
z e lé s é n e k  ta n u ls á g a i .
M oso lygó  D én e s , H u tá s  Im re :  B e sz ám o ld  
a  s z o c ia l is ta  á l lam o k  eg é sz ség ü gy i m i ­
n is z te re in e k  k o n fe re n c iá já ró l .
H u tá s  Im re :  B e szám o ló  a  N em ze tk ö z i 
T b c  U n ió  X X I. m o sz k v a i k o n g re s s z u ­
sá ró l.
H íre k .
RÖVID
METHODIKAI KÖZLEMÉNYEK
Szegedi Orvostudományi Egyetem, 
Bő r- és Nemikórtani Klinika 
(igazgató: Simon Miklós dr.) 
és Ideg-Elmegyógyászati Klinika 
"(igazgató: Huszák István dr.)
Ú ja b b  l e h e t ő s é g  a  v i z e l e t  
d e l t a - a m i n o l e v u l i n s a v  
m e g h a t á r o z á s á r a  
a  M a u z e r a l l— G r a n i c k -  
m ó d s z e r  a l a p j á n
Berkó Györgyi és Durkó Irén
A v ize le t d e lta -am ino levu lin sav  (dALS) ta r ta lm á n a k  
m egh a tá ro z á sá ra  a  le g e lte r jed teb b  m ódszer — m ás  
m ódszerek  m e lle tt  — a  M auze ra ll—G ran ick -m e tódu s  
( 1 ) .
A m ódszer az  am inoke ton  (dALS) és a  b e ta -d ik e -  
ton  (acety lace ton) k ondenzác ió ján  a lapu l. A k e le tk ező  
sz ín te len  p y rro l a  p a rad im e th y lam in ob en za ld eh id d e l 
(E h rlich -reagens) egy  vörös sz ínű  k om p lexe t ad  (abs. 
m ax . 553 nm ), am e ly  0,05—0,5 m ik rom o l dALS é r té ­
k ig  k öv e ti a  B ee r-tö rv ény t.
A  vörös sz ínű  kom p lex  k e le tk e zé sé t z a v a r já k  a 
th io lok , az u rea , po rphob ilinogen  (PBG), a sco rb in sav  
és m ás, ugyancsak  p y rro l v együ le tek  is (2). A m e tó ­
du sokban  h aszn á lt D ow ex  50 a dALS, ill. az u re a  és 
m ás szennyezések  m egkö tésére  is szolgál.
E m ódszert tö bb ek  közö tt Grabecki és m tsai (3), 
W illiams  és Few  (4), Davis és Andelm an  (5), Weichard  
(6) és Mu-W an-Sun  és m tsai (7) m ódosíto tták , am it  
indoko l a  M auze ra ll—G ran ick -m ód sze r  idő  és m u n k a ­
igényessége, v a lam in t az  a  tény , hogy  a  dALS m e g h a ­
tá ro zás t zavaró  PBG  m enny isége v á lto zó  a ttó l függő en , 
hogy ó lom m érgeze ttekné l vagy p o rp h y rin o p a th iá k b an  
végezzük  a  m egha tá ro zás t.
Haeger—Aronsen  (8) ö sszehason lító  v iz sg á la ta i 
sze rin t ó lomm érgezésben  a  Grabeczki (3), m íg  a k u t  
in te rm ittá ló  p o rp h y riá b an  (AIP) p o rp h y ria  v a r ie g a ta  
vagy h e re d ite r  co p ro p o rp h y riáb an  az  e rede ti M a u ­
z e ra ll—G ran ick -m e tó d u s  (1) a lk a lm az á sa  b izo n yu lt 
m egfe le lő bbnek . E c ik k  író i egy ú ja b b  m ódosíto tt e l­
já rá s t  do lgoztak  k i a  Mu-W an-Sun  és mtsai (7) á l ta l  
k ido lgozo tt m ódo síto tt M auze ra ll—G ran ick -m e tódu s  
a lap ján . E ljá rá su k  gyo rsabbá  és egyszerű bbé  te sz i a 
m egha tá ro zás t. Egy ru tin sz e rű en  a lk a lm azh a tó  m ó d ­
szer eg y ú tta l k isz é le s íth e ti a d iagno sz tiku s  leh e tő sége ­
k e t, az  ó lomm érgezés, A IP  és a  p o rp h y rin o p a th iá k o n  
k ív ü l is. P é ld a k én t hozh a tó  fel Gentz és m tsai (9) v iz s ­
g á la ta i, ak ik  százszoros dALS n ö v ek ed és t ta p a sz ta l ta k  
h e re d ite r  ty ro s in aem iáb an .
Anyagok:
N á tr ium  ace ticum  a. It. (R eanal); ca rb o  m ed ic i ­
n a lis  (Ph. H ung . V.) p o r í to t t ;  p a ra d im e th y lam in o b en z -  
a ldeh id  (R eanal) á tk r i s t . ; ace ty lace ton  (BDH) f r is s e n  
deszt.; HC1 a. It. (M erck), d e lta -am in o lev u lin ic  a c id  
h yd ro ch lo rid  (F lu k a ); a c id um  aceticum  glac. (R e a n a l) ; 
ac idum  p e rch lo ricum  70%  a. It. (VEB L ab o rch em ie , 
A polda).
Reagensek:
0,5 M  n á tr ium  ace ticum .
módosíto tt Ehrlich-reagens:
35 m l a c id um  ace ticum  g lac .-b an  1,0 g p a r a d im e th y l-  
am inobenza ld ehyd  o ldva , 8,0 m l 70%-os ac id , p e rc h l .  
h o zzáadása  u tá n  ac idum  ace ticum  g lac .-ca l 50 m l- r e  
egész ítendő  ki.
Hígító oldat:
100 m l 0,5 n  n á tr ium  ace tá th o z  0,25 g c a rb o  m e -  
d ic in a lis t ad unk .
Módszer
1 m l v ize le th ez  9 m l h íg ító  o ld a to t a d u n k  egy  
kém cső ben . T ízszer ö sszerázzuk , m a jd  MN 214-es szű ­
rő p ap íro n  á tszű r jü k . A  sz ű rle tb ő l 2—2 m l- t  egy -egy  
kém cső be m é rünk . E bbő l az  egy ikhez 0,1 m l a c e ty l-  
ace ton t a d u n k  és m in d k e ttő t fo rró  v íz fü rdő ben  20 p er ­
cig fő zzük. H ű tés  u tá n  m in d k é t kém cső höz 2—2 m l 
m ódosíto tt E h rlic h -re a g en s t adunk . 15 p e rc  m ú lv a  
sp ek tro fo tom é te rre l (MOM 360) 553 nm -n é l az  a c e -  
ty la ce to n t n em  ta r ta lm a zó  reakció s e leggyel sz em ­
ben  (vak) m é rjü k  az e x tin k c ió t. M ajd  a  k a lib rác ió s , 
gö rbérő l leo lv assuk  a  m eg fe le lő  dALS m e n n y is é g e t  
y /m l-ben  és ez t az é r té k e t  szorozzuk  a  n ap i v iz e le tü r í ­
téssel. A  k a lib rác ió s  gö rb e  fe lv é te lén é l az  1 m l v iz e le t 
h e ly e tt 1 m l ism e rt k o n cen trá c ió jú  dALS o ld a tr a  a l ­
k a lm azzuk  az  e ljá rás t.
Cramer és m tsai (10), v a lam in t Haeger—Arcmsen
(8) m eg á llap ítá sa  sz e r in t a  v iz e le t c re a tin in  t a r t a lm á ­
r a  való  v o n a tk o z ta tá s  n em  szükséges,
Eredm ények
1. táblázat
dALS konc. 
gamma/ml
dALS extinkció
%-os diff.Mu-Wan-Sun-
módszer
saját
módszer
2 ,5 .............. 0,075 0,079
5 ,0 .............. 0,135 0,131 —3
10 ,0 .............. 0,230 0,235 +  2
20 ,0 .............. 0,460 0,450 —2
M ódsze rünk e t ism e r t dA LS  k on cen trác ió  m e lle t t  
ö sszehason líto ttuk  a M u-W an-Sun  és m tsai (7) á l ta l  k i ­
do lgozott egyoszlopos ion cse ré lő s  e l já rá ssa l. A  k a po t t  
m érési e redm ények e t az  1. tá b lá z a tb an  fo g la ltu k  össze.
A  2. tá b lá z a t kü lönböző  k ó rfo rm ákb an  a  v iz e le t ­
bő l n y e r t  összehason lító  a d a to k a t  ta r ta lm azz a . (A IP:
2. táblázat
dALS extinkció
Diagnózis Mu-Wan-Sun- sa ja t
módszer módszer
N O RM ................... 0,046 0,060
N O RM ................... 0,061 0,060
SCH ....................... 0,069 0,063
SCH ....................... 0,074 0,072
PCT ....................... 0,120 0,124
F K U ....................... 0,074 0,072
F K U ....................... 0,124 0,120
F K U ....................... 0,350 0,365
AIP ....................... 0,352 0,332
AIP ....................... 0,180 0,160
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%a c u t  in te rm ittá ló  p o rp h y r ia ; FKU : p h e n y lk e to n u r ia ;  
PC T : po rphy ria  c u ta n e a  ta rd a ; SCH : sc h iz o p h re n ia ; 
NORM : norm ál egyének .)
3. táblázat
dALS extinkció
Szén minő sége szén koncentráció
0,25 g% 1,0 g%
Szén ta b le t ta .................................
(p o ríto tt EGYT)........................... 0,481 0,417
R e a n a l ........................................... 0,476 0,464
Carbo med. B D H ......................... 0,494 0,391
Ismeretlen e r e d e t ......................... 0,465 0,429
0,445 0,390
Ph .H g.V .......................................... 0,431 0,398
Pg .H g.V I........................................ 0,418 0,392
A  3. tá b lá z a tb an  a különböző  m in ő ség ű  szén  a d -  
so rb en sekke l k a p o t t ex tinkc ió  é r té k e k e t  h a s o n lí to t tu k  
• s sze . A m egha tá ro zás  során  fő leg a  PBG  és a z  u re a  
z a v a ró  h a tásával is szám oln i kell, e z é r t  egy  64,7 y/m l 
és egy 85,1 у /m l PBG  ta rta lm ú  v ize le tbő l tö r té n ő  m eg ­
h a tá ro z á s  a lk a lm áv a l m egm értük  a M u-W an -Sun  és 
m tsa i és sa já t m ód sz e rü n k  szerin t d esz t. v ízze l szem ­
b en  úgy a vak., m in d  a dALS e x t in k c ió já t .  E re dm é ­
n y e in k e t  a 4. tá b lá z a t  ta rta lm azza .
4. táblázat
PBG
dALS extinkció
konc. Mu-Wan-Sun- sa já t
gam ­
in a/m l
módszer módszer
vak anyag különbs. vak anyag  különbs.
64,7 . . 0,055 0,682 0,627 0,037 0,625 0,588
85,1 . . 0,093 0,690 0,597 0,077 0,700 : 0,623
A  változó dA LS  és u rea  k o n c e n trá c ió k  m e lle t t  
m é r t  ex tinkc ióka t a z  5. táb láza t fo g la l ja  össze. Az 
u r e a  koncen trác ió  m egvá la sz tásáná l f ig y e lem be  v e t tü k  
a z  u re a  no rm ál ü r í té s i  értékét, am e ly  Bá lin t  (11) sze-
5. táblázat
dALS konc. 
gamma/ml
dALS extinkció
nrea koncentráció
5,0 g% 1,0 g%
10,0 ............... 0,188 0,228
2 ,5 ............... 0,086 0,075
0 ...................
________
0,028 1 0,030
r in t  20—35 g/nap . A  v iz sg á la ta in k a t k i te r je s z te t tü k  a 
k ís é r le t i  állatok , fő k é n t a  patkányok  v iz e le t dA LS  t a r ­
ta lm á n a k  m eg h a tá ro z á sá ra  is. A M u-W an -Sun  és s a ­
j á t  m ódszerünkkel n y e r t  értékek  jó l eg y ezn ek . A  6. 
tá b lá z a tb an  a v a k k é n t a lk a lm azo tt o ld a t  d esz t. v ízze l 
szem ben i ex tinkc ió s  é rték e in ek  száza léko s m ego sz lá sá t 
tü n te t jü k  fel úgy  h um á n  m in t p a tk á n y  k ís é r le te k b en .
.5
Discussio
E redm énye ink  a la p já n  a r ra  a  k ö v e tk e z te té s re  ju ­
to t tu n k , hogy m ód sz e rü n k  k lin ikai la b o ra tó r ium o k  r u ­
t in -sz ű rő v iz sg á la ta k én t k ite rjed ten  a lk a lm a z h a tó ,  va -
6. tábláit
Vak extinkció Esetszám % -os arány
0 —0,009 .................... 0 0
0,010—0 ,0 1 9 ..................... 35 36,8
g 0,020—0,029 .................... 30 31,6
g 0,030—0,049 .................... 26 27,4
® 0,050—0,100 .................... 3 3,2
0,100—0,150 .................... 1 1,0
Ö sszesen .................... 95 100,9
0 —0,009 .................... 2 5,1
^ 0 ,0 1 0—0,019 .................... n 28,2
,§ 0,020—0,029 .................... 5 12,8
3  0,030—0,049 ..................... 18 46,2
в , 0,050—0,100 .................... 3 7,T
0,100 .................... 0 0
Ö sszesen .................... 39 100,9
lam in t dA LS  m eg h a tá ro z á sá ra  ó lomm érgezés, A IP  éí 
p o rp h y rin o p a th iá k  esete iben , to v ább á  k ís é r le ti  á lla to k ­
b an  a dALS  sz in t követésé re .
A m ód sze r  gyors, egyszerű , könnyen  k iv ite le zh e ti 
és a legáltalánosaDO , m ind en  la b o ra tó r ium b an  m eg ta ­
lá lh a tó  vegy sze reke t igényéi, nélkülözi az  ioncserélt 
g y an ták  e lő kész íté sének  hosszada lm as m u n k á já t .  Mine 
az e red e ti, kétoszlopos, m ind  a m ódosíto tt egyoszlopo: 
m ódsze rekn é l igen gondosan  ke ll ügyelni a  m eg h a tá ro ­
zandó v iz e le t oszlopon tö r té n ő  á tfo lyási sebességére , va 
lam in t a  m osó - és e luáló  fo lyadékok  á tfo ly ás i sebessé ­
gére és té rfo g a tá ra , am ely  nagyszám ú, nem  au tom a ti ­
z á lt ru tin  v iz sg á la t esetén  sok  h ib a fo rrá s t r e j t  m agá ­
ban . A m ód sze r jó  h a szn á lh a tó ság a  m e lle tt szó l az г  
tény  is (ld. 4. táb láza t), hogy  m agas PBG ta r ta lm ú  v i ­
ze le t e s e téb en  is a  vak  deszt. v ízzel szem ben i extink- 
c ió ja az  egyoszlopos D ow ex  gyan tás  m ód sz e rre l k a ­
p o tt é r té k n é l  a lacsonyabb .
Összefoglalás. A  szerző k  m ódosíto tt e l já r á s t  dol ­
goztak  k i a  dALS  v ize le tben  tö r té nő  m egha tá ro zásá ra 
a  M auze ra ll—G ran ick -m e tó d u s  a lap ján . A  v ize le tbe r 
levő  zav a ró  anyagok  e ltá v o lítá sá ra  carbo  m ed icinalis l 
h a szn á ln ak . A  m ódszer gyo rsan  k iv ite lezhe tő , és eléri 
az e red e ti m e tódu s  pon to sságá t.
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BESZÁMOLÓK, JEGYZŐ KÖNYVEK
B eszám o ló  a  la b o ra tó r ium i m u n ­
ka  e g y s é g e s íté s é n ek  fe j le s z té s é r e  
1971. m á ju s  17— 18 -án  B u d ap e s ten  
ta r to tt  3 . S ym p o s ium ró l.
A k lin ik a i d iagno sz tik a i lab o ­
ra tó r ium ok  m u n k á já n a k  ö sszehan ­
go lására , az NDK  sz akem bere in ek  
kezdem ényezésére  a  szo c ia lis ta  o r ­
szágok egészségügyi m in isz té r iu ­
m ai kö zö tt m egegyezés jö t t  lé tre . 
E nnek  é r te lm éb en  m in d en  o rszág ­
b an  (R om án ia  k ivé te lév e l) 4 ta g ­
ból álló , ú gyneveze tt „S ta n d a rd i ­
záló M unkacsopo rtok” a lak u ltak , 
am e ly ekn ek  fe la d a ta  — a  S zó fiá ­
ban  1970 n ovem berben  ta r to t t  a la ­
k u ló  ü lés  h a tá ro z a ta  sz e r in t — a 
következő :
1. A  m e th o d ik ák  egységesíté sé ­
hez szükséges a lap e lv ek  k ido lgo ­
zása  (specificitás, h ib a fo rrá sok , r e ­
p ro duk á lh a tó ság  stb.).
2. Az ún . „ re fe ren c -m ód sze rek ” 
k ivá lasz tása .
3. A  n o rm á l é r té k ek  m eg h a tá ro ­
zásához szükséges p rin c íp ium ok  
m eghatá rozása .
4. A „m inő ség i e llenő rzés” m ód ­
sze re inek  összeá llítása .
5. Az „egységek” és a  s ta tisz tik a i 
m ódszerek  ren d sz e rén ek  egysége ­
sítése.
U gyancsak  m egegyezés jö t t  lé t ­
re, hogy e k é rd é sek  m eg tá rg y a lá ­
sá ra , to v ább fe jle sz té sé re  m inden  
évben  z á r tk ö rű  sym posium o t ke ll 
szervezn i, am e lyn ek  rész tv evő i a 
szoc ia lis ta  o rszágok  s ta n d a rd iz á ló  
m unkacsopo rtja i, to v áb b á  az  á l ta ­
lu k  m egh ívo tt szakem berek .
A  1. sym posium o t 1969-ben B e r ­
linbe  h ív tá k  össze, ré sz le te s  b eszá ­
m oló  az  „O rvosi H e ti la p ” 1969. év ­
fo ly am ának  1941. o ld a lán  o lvas ­
ható . A  2. sym posium  ugyancsak  
B e rlin b en  vo lt, 1970 ta v a sz án ; ek ­
k o r m egegyeztünk , hogy  a  k ö v e t ­
kező  sym posium oka t m ind ig  m á s ­
m ás o rszágban  fog juk  ta r ta n i .  Az 
1971-es rend ezésé t a  m agy a r  d e ­
legáció  v á lla l ta  és az t a  L ab o rd ia ­
gnosz tika i T á rsa ság  22. n agygyű lé ­
sének  k e re téb en , 1971. m á ju s  17— 
18-án, B udapesten , a  B a jc sy -Z si-  
lin szky  K ó rh áz  e lő adó te rm ében  
ta r to t tu k  meg.
A  sym posium  az egyes országok  
m un k ac so p o rtja in ak  b eszám o ló já ­
v a l kezdő dö tt, a  c sopo rtok  vezető i 
tá jé k o z ta ttá k  a  m eg je len tek e t, hogy 
m ik épp en  fe jlő d ö tt o rszágukb an  a 
s ta n d a rd iz á lá s  az e lm ú lt év  fo ly a ­
m án.
E zu tán  egy-egy  szak em ber 15— 
20 perces  e lő ad á sb an  ism e rte tte  
egy-egy  k é rd é scsopo rt p ro b lém á it, 
e lh angzo tt n éhány , a  tém ához  c sa t ­
lakozó  röv id  e lő adás, m a jd  a  tém a  
e lő adó ja  á l ta l  v ez e te tt v i tá n  igye ­
k e z tü n k  .egységes á llá s fog la lá shoz  
ju tn i.
Az 1. fő tém á t „A laboratóriumi 
m unka  ellenő rzését” H om olka  p rof. 
(P rága) ex p o n á lta . A  rend szeres  
k o n tro ll fo n to sság án ak  h ang sú ly o ­
zá sa  u tá n  ism e r te t te  a  P rá g áb an  
kb. 4 évv e l e z e lő tt 34 fő váro si k l i ­
n ik a i-k ém ia i la b o ra tó r ium b an  b e ­
v ez e te tt e llenő rzé s i re n d sz e r t és 
en n ek  e redm ény e it. H e ten te  m in ­
d en  la b o ra tó r ium  m egk ap ja  u gy an ­
a z t a  k ö zpon tila g  e llen ő rzö tt sa ­
vó t, a  m eg h a tá ro z á so k a t a  k ö v e t ­
kező  n apon  k e ll  e lvégezn iük  és az 
e redm ény ek e t írá sb a n  k e ll közö l ­
n iü k  a  közpon tta l. A  k ezde ti n e ­
h ézségek  u tá n  az  e llen ő rzö tt la b o ­
ra tó r ium o k  m u n k á ja  fokoza to san  
p on to sabbá , m egb ízh a tó bb á  v á lt.
A  k öve tk ező  e lő adásbó l m eg tu d ­
tu k , hogy  V a rsó b an  3 éve hason ló  
e llenő rző  la b o ra tó r ium o t lé te s íte t ­
tek . O sin sk i d r . i rá n y ítá sá v a l 2 o r ­
vos és 4 assz isz ten s  fe la d a ta  66 fő ­
v árosi k l in ik a i la b o ra tó r ium  re n d ­
szeres e llenő rzése . M odern  g épek ­
k e l .fe lsze re lt la b o ra tó r ium uk b an  a  
L engye lo rszágb an  g y á r to tt  „Sero- 
s ta n d a rd ” k o n tro lls a v ó t re n d sz e re ­
sen  e llen ő rz ik , a  la b o ra tó r ium ok ­
n ak  m egkü ld ik  és e redm énye ik e t 
h av o n ta  t a r to t t  kon fe renc iákon  
m egbeszé lik . U gyancsak  jó  ta p a sz ­
ta la to k ró l sz ám o lt be, a  k ezde ti 50 
—100% -os e l té ré s ek  í  év  a la t t  5— 
10% -ra, m a jd  azó ta  tovább  csök ­
k en tek .
N agyon  ügyes m ego ld ásnak  te ­
k in th e tő , hogy  közpon ti re a g en s ­
la b o ra tó r ium o t á l lí to t ta k  fel. I t t  
k é sz ítik  a  fő v á ro s  v a lam enny i k li ­
n ik a i la b o ra tó r ium a  részé re  a  v izs ­
g á la tokhoz  szükséges o ld a toka t, 
re a g en sek e t; ez ek e t az egyes lab o ­
ra tó r ium o k  in n en  ig ény lik  és a  k í ­
v á n t  m enny iség e t té ríté sm en te sen  
m egkap ják . E  re ag en sekn ek  m inő ­
ségét, t i te r é t ,  tisz ta ság i fo k á t stb. 
u gy an csak  a  k ö zpon ti e llenő rző  la ­
b o ra tó r ium  k o n tro llá lja .
A 2. fő tém á t „A mérő egységek 
és az egységes klin ika i módszerek  
nomenclaturájának problem atiká ­
já t” K raw czyn szk i p ro f. (Varsó) 
ism e r te t te . V ázo lta  az  IFCC  á lta l 
a já n lo tt ,  egységes e lnevezéseket. 
S zük ségesnek  ta r t ja ,  hogy  a  k lin i ­
k a i la b o ra tó r ium o k  is á tv egy ék  a  
k ém iku sok  á l ta l  e lfogado tt nóm en - 
c la tu rá t .
E gger p ro f. (Berlin) fo g la lta  ösz- 
sze a  3. fő tém a  p ro b lém ak ö ré t: „A  
m ethod ikák  rendszeres összehason ­
lításának egységes irány elvei”- t. A 
k a lib rác ió s  g ö rb e  fe lvé te le , a  m i ­
nő ség i e llenő rzés , az é rté k e lé s  és a  
k ísé r le tte rv e z é s  m ódszere it ta g ­
la lta .
A  4. fő tém a  m egbeszé lésé t S z ilá ­
gyi L . (B udapest) v eze tte . „A vegy ­
szerek, reagensek, fé lkész készít ­
m ények” t is z ta ság a  a la b o ra tó r iu ­
m i m u n k á t d ön tő en  befo lyáso lja .
ezek  k r i té r ium a i e l té rn e k  az  á l ta ­
lá n o s  vegyész i k öv e te lm ények tő l. 
K ív án a to s , hogy a  szo c ia lis ta  v egy ­
s z e r ip a r  vegye figy e lem be  a  k li ­
n ik a i la b o ra tó r ium ok  kü lön leges  
ig ényeit, m ég  akko r is, h a  azok  szá ­
m u k ra  ese tleg  „nem  e léggé  k if iz e ­
tő d ő ek ” . U gyancsak  fon to s , hogy  
m in é l tö bb  e lő recsom ago lt és k i ­
ad a g o lt reagen s  k e rü ljö n  fo rg a ­
lom ba.
A  tá rg y a lá s  h iv a ta lo s  n y e lv e  n é ­
m e t és orosz volt. A  sym pos ium on  
41-en v e t te k  ré sz t: 17 k ü lfö ld i és 
24 m ag y a r  la b o ra tó r ium i sz ak em ­
b e r  e lő adá sokka l, ho zzászó lá sokka l 
és n em  egyszer ho sszú  v itá k k a l  
ig y ek eze tt a  fe lv e te tt tém á k a t a  le ­
h e tő  le g jo b b an  m ego ldan i.
A  sym posium  je len tő ség é t a  k l i ­
n ik a i la b o ra tó r ium i d iag n o sz tik a  
sz em pon tjáb ó l m u ta tja , hogy  a  szo ­
c ia lis ta  o rszágok  p ro fe sszo ri sz in ­
te n  k ép v ise lte tté k  m ag u k a t. K ö ­
r ü n k b en  ü dvö zö lh e ttü k  E gger 
(B erlin ), H aschen  (H alle), H om o l ­
k a  (P rága ), K raw czyn szk i (Varsó), 
M esn ikov  (Moszkva) és T odo rov  
(Szófia) p ro fesszo roka t, eg y e tem e ik  
k lin ik a i-k ém ia i, ille tv e  la b o rd ia ­
g n o sz tik a i ta n szék én ek  v eze tő  t a ­
n á ra it .  E lő ad ása ik k a l és hozzászó ­
lá s a ik k a l je len tő sen  seg íte tté k  a  
f e lv e te t t  tém ák  e lő b b rev ite lé t. M a ­
g y a r  sz ak em berek  6 e lő ad á s t t a r ­
to t ta k :  D aróczi (R eanal), K iss  I.— 
R ásky  E .—B enedek  E. (H um an  és 
ÓVSZ), K om án  A. (ORFI), S u r já n
L .-né—F ü s t G. (OKI), S z ilágy i L. 
(János K órház), V elő ssy  Gy. (Szol­
nok), v a lam enny ien  h o z z á já ru lta k  
a  sym pos ium  s ik e réh ez  és a  m a ­
g y ar lab o ro rvo sok  h írn e v é t  ö regb í ­
te tté k .
B e fe je zé sü l a  s ta n d a rd iz á ló  m u n ­
k ac so p o rto k  ta g ja i k ü lö n  ta n á c sk o ­
z á s ra  ü lte k  össze. A  sym posium on  
m eg tá rg y a lta k a t é r té k e lv e  m eg á l ­
la p o d tak , hogy
1. A  következő  10 m e th o d ik a  m á r  
a lk a lm as  a r ra , hogy  a  szo c ia lis ta  
o rszágokb an  á lta lá n o s  b ev eze té s re  
a já n lh a tó :  1. haemoglobin  (ICSH  
s tan d , m ódszer), 2. se. ossz feh ér  je  
(b iu re t) , 3. vér cukor (o r th o -to lu i-  
d in  v agy  enzym atiku s), 4. kálium  
és 5. ná trium  ( lán gpho tom e tria ), 6. 
chlorid  (m e rk u rim e tria , ille tv e  
p h o tom e tr ia  th io c y an á tta l) , 7. vas 
(b a th op h en an tro lin ) , 8. se. carba- 
m id  (u rease), 9. összlipid  (su lfo - 
v an ilin sav ), 10. a lka likus phospha ­
tase  (Bessey e t al.).
2. B izo ttságo t k e ll  lé te s íten i, 
am e ly n ek  fe lad a ta , hogy  a  k ö v e t ­
kező  sym po s ium ra  e lfo g ad á s ra  a l ­
k a lm a s  ja v a s la to t do lgozzon  k i a z  
ú j n om en c la tu ra  b ev eze té sé re . A  
b izo ttság  és a  m u n k a  m eg sze rv e ­
z é sé t p ro f. K raw czyn szk i v á lla l ta .
3. O ly an  egységes e llenő rzé s i 
m ó d sz e r t k e ll k é sz íten i a  szoc ia ­
l is ta  o rszágok  szám ára , am i á l ta ­
lá no s  b eveze té sre  ja v a so lh a tó . E 
m u n k a  m egsze rvezésé t H om o lka  
p ro f. v á lla l ta .
4. T ovább  ke ll fe jle sz ten i a  „ re -  
fe re n c ” m ódszernek  a já n lh a tó  
m e th o d ik á k  k ido lgozásá t. (R efe-
ren c -m ód szem ek  az o k a t az  e l já ­
r á s o k a t  n evezzük , am e ly ek  m a i tu -
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e lásunk  szerin t a  le g n agyobb  pon ­
to sság g a l dolgoznak.) E z t a  m un ­
k á t  végző  m unk ac so p o rt vezetésé t 
T odo rov  prof. v á lla l ta .
5. A  k ü ld ö tt-tan ác sko zás  a já n lja  
v a lam enny i ország eü . m in isz té r iu ­
m án ak , hogy a  V a rsó b an  jó l be ­
v á l t  rendszer sz e rin t kö zpon ti r e a ­
g en skész ítő  la b o ra tó r ium o k a t lé te ­
s ítsen ek .
6. Egységes re n d sz e r t  k e ll k ido l ­
g o z n i a  la b o ra tó rium ok  te lje s ítm é ­
n y e in ek  fe lm érésére , a  p o n t-szám ­
re n d sz e r  alap ján .
7. A rra  kell tö rek ed n i, hogy egy ­
ség es  e lveket á l la p í ts u n k  m eg a la ­
b o ra tó r ium ok  sz ám á ra  a ján lh a tó  
k észü lék ek  m inő ségének  e llenő r ­
zé sé re . Az egyes o rszágok  m unka- 
c so p o rtja i h assanak  oda , hogy a 
k é szü lék ek e t e lő á llító  ü zem ek  ve ­
g y ék  figyelembe a  k lin ik a i  lab o ra ­
tó r ium o k  szem pon tja it, ille tv e  hogy 
egy  ú j készüléket c s a k  a  m unka- 
c so p o rt szakvélem énye u tá n  sza ­
b a d jo n  gyártan iuk .
8. A  m unkacsopo rtok  vegyék  fe l 
a  k apcso la to t a  KG ST  lab o r.-  és 
f inom vegyszereke t e l le n ő rző  rész ­
le g év e l. A szorosabb  együ ttm ű kö ­
d é s  ugyan is k ív án a to s  le n n e  első ­
s o rb a n  olyan szem pon tbó l, hogy a  
szo c ia lis ta  országok k ém ia i  ip a ra  a 
k lin ik a i  la b o ra tó rium ok  igényeit 
jo b b a n  figyelembe vegye , illetve, 
hogy  a  különböző  o rszág o kb an  m ű ­
ködő  vegyszergyárak  ez  irányú  
m u n k á ju k a t  h an g o lják  össze.
9. A  labo ra tó rium i m u n k a  e llen ­
ő rz é sé re  gyárilag  e lő á l l í to t t  k on t ­
ro ll  savók  a lk a lm azása  m a  m á r e l ­
eng edhe te tlen . A ta n á c sk o zá s  fe l ­
k é r te  a  szocialista o rszágok  eü. m i ­
n is z te re it ,  hogy k ö v e tk e ző  közös 
m egbeszélésükön  fog la lkozzanak  
ezze l a  kérdéssel, i l le tv e  te rem tsék  
m eg  ann ak  lehető ségét, hogy  v a la ­
m e ly ik  szocialista o rsz á g b an  á l ta ­
lá n o s  haszná la tra  a lk a lm a s  k on t ­
ro lls a v ó k a t hozzanak  fo rga lom ba .
10. A 4. symposium  rend ezésé t a  
c seh sz lovák  delegáció  v á lla l ta , elő ­
r e lá th a tó a n  a T á trá b a n  1972 ő szén
k e rü l  e r re  sor. rT . . . .  T , H orva tth  Imre dr.
B eszám o ló  a 27. N em z e tk ö z i  P sz i ­
c h o a n a lit ik u s  K on g re s szu sró l.
(Bécs, 1971. jú liu s  25— jú liu s  30.)
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A 27. Nemzetközi P sz ic h o an a liti ­
k u s  K ongresszust 1971. jú l iu s  25 és 
jú l iu s  30-a között r e n d e z té k  meg 
B écsben . A kong resszu sra  kb. 2800 
p sz ichoana litik u s  é rk e z e t t  a  v ilág ­
n a k  sz in te  m inden  ré szébő l. Részt 
v e t te k  a  kongresszuson  C sehsz lová ­
k iá b ó l, Jugosz láv iábó l é s  h azánk ­
b ó l is szakemberek . A  n ag y  é rdek ­
lő d é s  nem csak  a k o n g re sszu s  tudo ­
m á n y o s  tém ájának  szó lt, h an em  an ­
n a k  is, hogy a k o n g re sszu s t Bécs ­
b en , a  pszichoanalízis szü lő v á ro sá ­
b a n  rendezték  meg, a b b a n  a  v á ­
ro sb an , am elyben S igm u n d  F reud  
1938-ig dolgozott, és  a h o n n a n  el 
k e l le t t  m eneküln ie a z  A nsch luss, 
A u sz tr iá n ak  a h itle ri N ém e to rszág ­
b a  v a ló  bekebelezése u tá n .
A  kongresszus je le n tő ség é t nö ­
v e lte , hogy most a v a t tá k  fel a
F re u d  m ú z eum o t a  B erggasse -i egy ­
k o r i  b é r la k á sb a n , aho l m ost is  k in t  
v a n  az  a j tó n  a  zom ánc táb la  a  r e n ­
d e lés i idő vel. A  bú to rok  nagy  része  
m eg sem m isü lt, h e ly e ttü k  fén y k ép ­
n ag y ítá so k  id éz ik  fe l a  h íre s  r e n d e ­
lő t, ah o l a  p sz ichoana líz is  m ódsze ­
re , szám os ú j fe lism erés  és e lm é le t 
s zü le te tt.
K ü lö n  é rd ek esség e  vo lt a  k o n g ­
re sszu sn ak , hogy  ebbő l az a lk a lom ­
b ó l je le n t  m eg  1938 ó ta  e lő szö r 
F re u d  lá ny a , A n n a  F reud , szü lő v á ­
ro sáb an , B écsben . A nna  F re u d  m a ­
g a  is p sz icho an a litik u s , je le n leg  
L o ndonb an  a  H am ps tead  g y e rm ek ­
lé le k ta n i in té z e te t vezeti. A  m eg ­
n y itó  ü lé sen  az  á l lam  és a  v á ro s  
veze tő i a r ró l b eszé ltek , hogy e z ek ­
b en  az  id ő kb en  A u sz tr iá b an  ú j f e j ­
lő d é sn ek  in d u l a  p sz ichoanalíz is  
1938-ban e rő sz ak k a l m eg szak ad t 
fe jlő d ése . V a ló b an  ebben  az  évb en  
sz e rv ez tek  a  bécsi egyetem en  p sz i-  
c h o th e rá p iá s  ta n szék e t, am e ly e t 
S tro tzk a , a  n eve s  p sz icho an a litik u s  
és szoc iá lp sz icho lógus vezet.
A n n a  F re u d  kongresszusi tu d o ­
m ányo s  ö ssze fog la lásában  r e f le k tá l t  
e z ek re  a  g o n do la to k ra  azza l a  k issé  
k e s e rű  m eg jegyzésével, hogy b á r ­
m e n n y ire  is ö rv en d e te s  a  je len leg i 
fe jlő d és , szom o rú  e lgondoln i, h o l 
t a r t a n a  m a  A u sz tr iá b an  a p sz icho ­
an a líz is , a  p sz ich o th e ráp ia  és m e n ­
tá lh ig ié n é , h a  1938 u tán  nem  le t t  
v o ln a  o ly an  soká ig  t i l to t t  a  p sz i ­
ch o an a líz is  és n em  k ísé rte  v o ln a  
o ly an  soká ig  h iv a ta lo s  é rd e k te le n ­
ség. A  k o ng re sszu s t a  H o fbu rg  
k o ng resszu s i s z á rn y áb an  ren d e z té k  
m eg , ah o l egy ó r iá s i díszes te rem ­
b en  ta r to t tá k  a  p len á r is  ü lé sek e t 
s z in k ro n  n égy  n y e lv ű  to lm ácso lá s ­
sa l, m íg  egy  k ise b b  te rem ben  a  
n ag y  te rem  e sem énye it v á szo n ra  
v e t í te t t  te lev íz ió s  képen  le h e te t t  
k öv e tn i.
A  k o ng resszu s  fő  tém á ja  az  a g ­
re ssz ió  p sz ich o an a litik u s  fo g a lm a  
vo lt. Az ezzel a  tém áv a l fog la lkozó  
ö t e lő ad á s  m á r  elő ző leg o lv a sh a tó  
vo lt, k é t  te lje s  ü lé sen  ezeket v i ta t ­
t á k  m eg. K ü lön  ü lé s  fog la lkozo tt az  
ag re ssz ió  sz e rep év e l gy erm ekek  
an a líz isé b en  és egy-egy  p le n á r is  
ü lé s  a  k re a t iv i tá s  p ro b lém á it v i ta t ­
ta . 150 k iseb b  e lő ad á s  h ang zo tt e l a  
fő  tém áh o z  c sa tlakozva , s te k in te tte l 
a  k o ng resszu s  h e ly é re , több  e lő ad á s  
fo g la lk o zo tt F re u d  szem élyével, f e j ­
lő déséve l.
A  k o ng resszu s  anyagához  ta r t o ­
z ik  k é t  ú g y n ev eze tt p re -k ong re sz -  
szus is ; egy ik  a  p sz icho an a litik u s  
k ik ép zé s  a k tu á lis  p ro b lém á it t á r ­
g y a lta , m á s ik a t a  p sz icho an a litik u s  
k ik ép zé sb en  levő  f ia ta l  sz ak em be ­
r e k  ta r to t tá k .
A  K ong re sszu son  v ilágosan  k i r a j ­
zo ló d o tt az  ag re ssz ió  p sz icho an a li ­
t ik u s  fe lfo g á sá t ille tő en  az, hogy  a  
részv ev ő k  n agyobb  része  n em  t a r t ­
j a  az  em be ri ag re ssz ív  v ise lk ed és t 
endogén , v e le sz ü le te tt  ösz tönnek . 
A g ressz ív  p o ten c iá lró l, k ap a c itá s ró l 
b eszé ln ek , am e ly  a  fejlő dés, a  k ö r ­
n y e z e tte l v a ló  kö lc sönh a tá s  so rán  
a k tiv á ló d ik , és a  k ö rny eze tte l k ö l ­
c sö n h a tá sb an  v á l to z ta t ja  m eg je le ­
nési fo rm á it. A gressz ió t m ob iliz á l ­
h a t  p é ld áu l a  fá jd a lom - és k ín ­
érzés, v agy  a  fe jlő d és  kü lönböze 
fáz isa ira  je llem ző  já té k té r  beszű - 
k ítése . Az agresszió  k u ltu rá lis a n  
is d e te rm in á lt. A  n eu ró z iso k  egyik  
m ag já t képező  ú gyn ev eze tt O id i- 
posz -kom plexushoz egy  ú ja b b  fe l ­
fogás sz e r in t a  szü lő k  g y e rm ek ü k ­
k e l szem ben i ag re ssz ió ja  is  hoz ­
zá já ru l. S emm i a d a tu n k  sincs a r r a  
von tkozóan , hogy az ag ressz ió s  ösz ­
tö n -k ész te té sn ek  v a lam ily en  spec i ­
ficus fo rrá sa  lenne  a z  em b e r i sz e r ­
v ezetben .
A m ásik  á llá spon t k épv ise lő i é r ­
dekes m ódon  fő leg A ng liá b an  és 
L a tin -A m e rik áb an  é lnek . V é lem é ­
nyük  sze r in t az  ag ressz ív  v ise lk edés  
egy ve leszü le te tt, m ind en  é lő  sze r ­
v eze tben  m ű ködő  au to d e s tru k tiv  
ösztön ex te rn a lizá c ió ja , k iv e tü lé se  
lenne. A k é t á llá sp o n to t k épv ise lő k  
közö tt é les v itá k  z a jlo ttak . A  kong ­
resszus m eg á llap ítá sa it összefog ­
la ló  e lő adások  az  „endogén” k o n ­
cepciót e lv e te tté k  (P au la  H eim ann , 
A F. V alen ste in , A nn a  F reu d ), és 
szükségesnek  ta r to t tá k  az  ag ressz ív  
v ise lkedés d e te rm in á n sa in ak  to v á b ­
b i k u ta tá s á t  és a  foga lom  te o re ti ­
k u s  elem zésé t. Az endogén , v e le ­
szü le te tt ag resszió  koncepció  sze ­
r in t  az ag ressz ív  feszü ltség  a  kü lső  
kö rü lm ények tő l fü g g e tlen ü l is g e r ­
jed  és lev eze té sre  tö r.
E lh angzo tt o lyan  v é lem ény  is, 
am ely  sz e r in t egy te ó r ia  n em  képes  
m egm agyarázn i az  ag re ssz ív  in d u ­
la tok  és fa n tá z iák  m in d en  je le n sé ­
gét. K om o lyabb  in fo rm ác ió cse ré re  
lenne  szükség  a  p sz ichoana líz is  és 
a  tá rsad a lom tudom ányok  közö tt.
A  kong resszu s k re a tiv itá s s a l  fog ­
la lkozó  p an e lje  m e g v ita tta  az  a lk o ­
tá s  belső  lé lek tan i fo ly am a ta it, 
h angsú lyozva  többek  k ö z t a  re g ­
resszió, az im ag ináció , a  rég i lé le k ­
ta n i rep rezen tá c ió k ró l v a ló  le sza ­
k adn i tu d á s  je len tő ségé t. H a tá r t  
k e lle t t v onn i a  p sz icho tik u s  és a  
n em  a lko tó  fo ly am a tokn á l é sz le lh e ­
tő  hason ló  je len ségek  közö tt. P é l ­
d áu l a  k re a tiv  és p sz icho tik u s  r e ­
gresszió  közö tti k ü lönb ségek  lé n y e ­
g é t az a lk o tó n á l a  reg ressz ió  k o n t ­
ro llá lt és á tm en e ti v o ltá b an  lá tjá k .  
Az a lko tó  egyének  a  tu d a t ta la n  fo ­
ly am a tokk a l v a ló  k om m un ik ác ió ju ­
k a t  nem  é rz ik  veszé lyesnek , s ez é r t 
to le rá ln i tu d já k  ezt, szem ben  a 
p sz icho tikusokkal.
H arm in c  szekc ióban  kü lönböző  
tém ák a t v ita t ta k  m eg  p á rh u z am o ­
san több  a lk a lom m al. íg y  többek  
közt szó v o lt az  a lv ás  fu nk c ió já ró l, 
a  szub lim iná lis  fenyege tő  in g e rek  
h a tá sá ró l az  á lm ok ra , su ic id  k ís é r ­
le trő l és öncsonk ítá sró l ado leszcen - 
seknél, gy ilkosság ró l és öngy ilko s ­
ságról. V iszony lag  k evé s  e lő adás  
fog la lkozo tt a  p sz ichoanalíz is  te c h ­
n ik a i p rob lém áiv a l.
A  kong resszu s  z á ró e lő ad á sá t A n ­
n a  F reud  ta r to tta ,  ak i ö sszefog la lta  
az  e lh angzo ttak a t. E leg án san , íro tt  
szöveg n é lk ü l beszélt. H osszan  fog ­
la lkozo tt a  g y erm ek -an a líz isek b en  
m egfigyelhe tő  ag resziós je len ség ek ­
k e l és az  ag re ssz ió t e lh á r í tó  é n -m e ­
chan izm usokkal. F elfogása  sz e r in t 
az ag re ssz ív  v ise lkedésnek  sz in tén  
onto lógiai fe jlő dési fáz isa i v ann ak .
Még a  kong resszu s  e lő tt ta r to t tá k  
m eg a n egy ed ik  é r tek ez le te t a  p sz i ­
ch o an a litik u s  képzésrő l. A  p sz icho ­
a n a litik u s  képzés m a  p sz icho an a li ­
tikus in té ze tek b en  tö rtén ik , tö bb  
évig  ta r t  és h á rom  részbő l á l l:  1. t a ­
n u lm ány i psz ichoanalíz is , 2. szu ­
perv íz ió  tö b b  k o n tro lla n a litik u sn á l,
3. ren d sze re s  tanu lm ányok  sz e rv e ­
z e tt e lő adásokon  és sz em in á rium o ­
kon. Az é r te k e z le te t e lő kész ítő  fe l ­
m é rés  a z t m u ta tta , hogy v ilá g ­
szerte  az  a  te n d en c ia  tap a sz ta lh a tó , 
hogy a  ta n u lm án y i ana líz isek , t e ­
h á t  a  je lö l t  szem élyes p sz icho an a ­
líz ise egy re  hosszabbá és je le n tő ­
ség te lje sebb é  válik .
Volt, ak i ez t a  ten d en c iá t n em  
ta r to t ta  h e lyesnek , m ive l a  ta n ítá s  
kogn itiv  ré sz é t éppoly  fo n to sn ak  
íté lte , m in t  a  szem élyes ana líz is t.
Az é r te k e z le te t m ég  az  a  p ro b lém a  
fog la lkoz ta tta , hogy  a  je lö lt a n a l i ­
tik u sa  a  leg tö bb  in téze tb en  h iv a ta ­
lo san  á l lá s t  fog la l a  je lö lt m in ő s íté ­
sénél. Ez tu la jd o n k ép p en  e llen té te s  
a  p sz icho an a litik u s  helyze tte l, n em  
b iz to sítja  a  ta n u lm án y i ana líz is  te l ­
je s  e lfo gu la tla n ság á t. Az a  n éz e t 
a lak u lt k i, hogy  leghelyesebb  a  t a ­
n u lm ány i an a líz is  fo ly am a tá t az  in ­
téze tek  sz e rv ez e té rő l lev á la sz tan i, 
m ive l a u to r i te r  képzési m ódszerek , 
to v ábbá  a  tr é n in g -a n a li tik u s  id e a li ­
zá lása  z a v a r ja  a  p sz ichoana líz is t 
tan u ló  fe jlő d ésé t.
A p sz ich o an a litik u s - je lö lte k  é r te ­
kezlete, am e ly  az  e lő bb ive l egy- 
idő ben  tö r té n t,  sz in tén  a ta n u lm á ­
nyi an a líz isn ek  az  in téze ti sz e rv e ­
ze trő l v a ló  le v á lá sa  m e lle tt fo g la lt 
á llás t. A zt t a r t j á k  helyesnek , h a  
te lje sen  v ilágo s sz ám uk ra  a  k épzés i 
e ljá rá sok  m in d en  ténye , s h a  a k t í ­
v abban  v eh e tn ek  ré sz t a  p sz icho ­
a n a lit ik u s  sze rveze tekben . Ü gy gon ­
do lják , hogy  s a já t  m ag u k n ak , m in t 
m ind en  gene rác iónak , k e l l  k ia la k í ­
ta n iu k  fe lfo g ásu k a t és g y a k o r la tu ­
k a t  a  p sz ichoana líz is t ille tő en .
A  27. N em zetközi P sz ic h o an a liti ­
ku s K ong resszu s  a z t m u ta t ta  meg, 
hogy a  p sz ichoanalíz is  ú t ja  egy re  
p on to sab b an  fe lism e rn i a  s a já t  
m ód sze r tan i és e lm é le ti r e n d s z e ré ­
v e l fe l tá rh a tó  és m eg ism e rh e tő  te ­
rü le te k  h a tá ra it ,  to v á b b á  in te n z í ­
v ebbé  te n n i az  in te rd isz c ip lin á r is  
koop e rác ió t és az  in fo rm ác ió k  cse ­
ré jé t.
K öszöne tem et fe je zem  k i  az 
Egészségügyi M in isz té rium  N em ze t ­
közi F ő o sz tá ly ának , hogy  a  k o n g ­
resszuson  va ló  ré sz v é te lem e t tám o ­
g a tta . H ason lóképpen  k ö szö n e té t 
m ondok  a  N em zetközi P sz ic h o an a ­
lit ik u s  E gyesü le tnek , hogy  a  k o n g ­
resszuson  v end ég ükk én t r é s z t  v e ­
h e ttem . Hidas G yörgy dr.
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P e rin a ta lis  kérdések
A re sp ira tió s  d is tress  sy n d rom a  
gép i m este rséges  lé legezte tési k eze ­
lé séve l, k on tro llok  ö sszeha son lítá ­
sá v a l végze tt kezelési e redm énye i.
A. I. M urdock  és m tsa i. (Toron tó i 
E gyetem i G y e rm ekk lin ik a ) : A rc h i ­
ves of D isease in  C hildhood , 1970, 
45, 624—633.
B eveze tő ben  a köz lem ény  h iv a t ­
kozik  a  RDS gépi m este rséges  lé le ­
g ez te tési m ódszerre l k a p o t t k eze lés i 
e redm énye irő l beszám oló  közlésre . 
E zek  közü l csupán  3 -ban  a lk a lm az ­
ta k  k on tro llc sopo rto t és m indössze  
1 szám ol be  s ta tisz tik a i sz ám ítá s ­
sa l is ig azo lha tóan  kedvező  e re d ­
m ényrő l.
A  közlem ény  221 súlyos, légzési 
z a v a r ra l já ró  beteg  k eze lés i e re d ­
m énye it ism erte ti. A  b e teg ek e t 4 
c sopo rtb a  osz to tták . Egy c sopo rt gé ­
p i m este rséges  lé legez te té sben  nem  
részesü lt, a  következő  3 c sopo rt 
re sp ira to r  kezelés a la t t  á llo tt, m ég ­
p ed ig  a z  egyik  csoport n yom ásv e ­
zé rlésű , in te rm ittá ló a n  p o z itív  nyo ­
m ású  gép i lé legezte tésben , a  m á sik  
re sp ira to rk e z e lt  csopo rt v o lum en ­
vezérlésű , pozitív  nyom ású  m e s te r ­
séges lé legezte tésben , a  3. m e s te rsé ­
gesen  lé leg ez te te tt c sopo rt ta n k -  
re sp ira to rsze rű , n ega tív  nyom ású  
re sp ira to rk eze lé sb en  részesü lt. A 
súlyos légzési elég te lenség  k r i té r iu ­
m a in ak  beá llá sa  ese tén  z á r t  b o r í ­
té k o k b an  levő  in s tru k c ió k  köve tése  
a la p já n  so rshúzássa l d ö n tö tté k  el, 
hogy a  k é rd éses  beteg  a  to v á b b ia k ­
b an  m ily en  kezelésben  ré sz e s íten ­
dő .
A  légzési elég te lenség  k r i té r iu ­
m á t elő ze tesen  á l la p íto ttá k  meg, 
m égped ig  akko r, h a  tis z ta  0 2 be- 
lé leg ez te té se  m e lle tt 50 H gmm -né l 
a lac sonyabb  a r té riá s  oxygén  te n -  
s ió t m é rtek , vagy h a  apno e  u tá n  
a re su sc ita tió t követő en  a  sp o n tán  
légzés n em  in d u lt meg.
A  szerző k  a  kezelési e re dm én y e ­
k e t  igen  sok  szem pon tbó l b ír á l tá k  
el. F igyelemm el vo ltak  a  k ü lö n bö ­
ző  sú lycsopo rtok ra , az  o sz tá ly ra  
va ló  fe lv é te l a lk a lm áv a l m eg á lla ­
p íto t t  é le tk o r  á tlag á ra , a  légzési 
e lég te len ség  bekövetkezése  id ő pon t ­
já n a k  á tlag á ra , a  v é r  oxygén  és 
szénd iox id  fo rg a lm á ra  u ta ló  la b o ­
r a tó r ium i v iz sgá la tok ra  és te rm é ­
sze te sen  a  tú lé lés a rá n y sz ám á ra  és 
id ő p on tjá ra . Ism e r te tté k  a  k ü lö n ­
böző  szövő dm ényeket és a  bonco lás  
(e lha ltak ) e redm énye it.
M egállap íto tták , hogy a  gép i m es ­
te rség es  lé legezte tés gyors ja v u lá s t 
ho zo tt a  la b o ra tó rium i é r té k ek  a la ­
k u lá sáb an  a  kezelt és e lh a lt  b e te ­
gek  tú lé lé se  hosszabb vo lt, de  a  gé ­
p i lé leg e z te té s  csak  ab b an  az  e s e t ­
b en  m u ta to t t  m eggyő ző en  kedvező  
h a tá s t , h a  a z  RDS k o ra szü lö tte k  és 
ú jsz ü lö tte k  te s tsú ly a  2000 g -on  tú l  
v o lt és a  légzési e lég te len ség  a  24 
ó rás  é le tk o rn á l  k éső bb  k ö v e tk ez e tt 
be. E b b en  a  c sopo rtb an  a  sú lyos 
légzési e lég te le n ség  á l la p o táb a  ju ­
to t t  ú js z ü lö tte k  tú lé lé se  je le n té k e ­
n yen  ja v u l t ,  m éghozzá 15% -ró l 
43% -ra  em e lk ed e tt .  A  több i cso ­
p o r tb an  a  gép i lé legez te té s  k ed v e ­
ző  h a tá s á t  n em  le h e te tt  m eg á lla ­
p íta n i, n em  v o lt k ü lönbség  a  k ü ­
lönböző  r e s p ir a to r  ty p u so kk a l e l ­
é r t  e re dm én y ek b en  sem .
H ang sú lyozzák , hogy  a  gép i m es ­
te rség es  lé leg e z te té s  re n d k ív ü l f á ­
rad ságo s k ez e lé s i m ódszer, k ü lö n ö ­
sen  g y ak o r lo t t  és á l lan d ó an  re n d e l ­
k ezés re  á lló  ápo ló szem élyze te t, o r ­
vos te am e t, je le n ték e n y  eszközös és 
la b o ra tó r ium i fe lsz e re lé s t k ív án . 
E zen  k ö v e te lm ény ek  h iá n y a  ese tén  
a ligh a  rem é lh e tő , hogy a  m e s te rsé ­
ges gép i lé leg e z te té s  s ik e re s  legyen , 
ső t ezen  fe l té te le k  h iá n y a  ese tén  
a  keze lés  p o ten c iá lis  veszé lyéve l 
k e ll szám o ln i.
(Ref.: A  gépi lélegeztetés nem  
válto tta  be a hya linm embran  be ­
tegség által elő idézett légzési zava ­
rok keze lésében  a hozzá fű zö tt re ­
m ényeket. E zt a közlem ény igen  
gondosan fe ldo lgozo tt adatai is 
meggyő ző en b izonyítják. A  tisztán 
hya linm em bran  betegség eredetű  
légzészavarokban m i is erre a kö ­
ve tkezte tésre  ju to ttunk . Lényeges a 
közlésnek az a megállapítása, hogy  
az eredm ény nem  függött az a lka l ­
m azo tt resp irá tor típusától, tehá t a 
kedvező  hatás nem  technika i fe l ­
té te leken  m ú lo tt. Ezzel szem ben  a 
Montreali G yerm ekklin ika  ku ta tó i 
kedvező  eredm ény t értek el a nagy 
súlyú  ú jszü lö ttekb en  abban az ese t ­
ben, ha a légzési elégtelenség v i ­
szonylag késő bbi idő pontban kö ve t ­
keze tt be. Ilyenkor azonban m ár a 
légzési elégtelenség nem  csupán a 
hya linm em brán  betegségnek, ha ­
nem  az ekko r  már szövő dm énykén t 
je len tkező  in fectiónak és egyéb szö ­
vő dm ények  együttes hatására áll 
be. Ebben a vonatkozásban is 
ugyanezt fig y e ltü k  meg sa já t be ­
teganyagunkban. Valam ennyi re- 
spiratorkezeléssel eredményesen k e ­
ze lt b e tegünk  ilyen  csoportból adó ­
dott. T ehát a respirator therápiá- 
nak m egvan  a helye az ú jszü lö ttko ­
ri légzészavarok bizonyos csoport­
jaiban, de a tisztán  hya linm embrán  
eredetű  respiratiós distress syn - 
dromás esetekben  hatástalan, ill. 
hatása csak á tm eneti, a halálozást 
nem  jav ítja .)  B oda Domokos d r .
V e le s z ü le te t t  p y lo ru s  a tr e s ia .
S a ile r  és M ü lle r Z sch r. f ü r  K in d e r ­
c h iru rg ie  1968, 6, 328.
A  sze rző k  3 s a já t  e s e te t ész le ltek . 
E zek rő l pon to san  re fe rá ln a k . T e ­
k in te tte l a r ra , hogy ez az  e lv á lto ­
zás re n d k ív ü l r itk a , ö sszegyű jtö tték  
a  ren d e lk ez é sü n k re  á lló  iro d a lm a t. 
E zek  s z e r in t 30 le ír t  e se t ism ere te s . 
E zeke t ő k  tá b lá z a tb an  össze is fog ­
la lták . A z első  m ű té te t L i t t le  és 
H e lm ho lz  végezte, e re dm én y te le ­
n ü l. 1937-ben T ou ro ff és S ussm an  
m á r  e redm ényesen  o p e rá lta k . A z ­
ó ta  25 k e rü l t  m ű té tre , d e  ebbő l 8 
(32%) m eghalt. M in thogy  a  b e teg  
é le te  és e redm ényes m ű té t  e lső so r ­
b an  a t tó l  függ, hogy  m iné l k o rá b ­
b an  és m egfe le lő  e lő kész íté sse l k e ­
r ü l  e  m ű té tre , p on to san  le í r já k  tü ­
n e t ta n á t  :
L egnagyobb  ré szük  k o raszü lö tt, 
az  a n y á n á l h yd ram n ion  á ll fenn , 
m e rt a  gyerm ek  in tr a u te r in  e re d ­
m ényesen  nem  nyel. S ug á rh án y á s  
k o rán  je len tk ez ik , ebben  ep e  soha 
sincs, v iszon t gyako ri a  v é rh án y ás . 
A  g yerm ek  gyorsan  d ehyd rá ló d ik , 
hypoch lo raem iás, h ypok a laem iá s  
lesz, tu rg o ra  csökken, a  fo n tan e ílá k  
b esüppednek , g y ak ran  a sp irá l, dys- 
pnoés le sz ; cyano ticus és köhögési 
ro h am ok  ta rk í t já k  a  képe t. A z ep i- 
g a s tr ium b an  nagy  léghó ly ag  dom ­
bo rod ik  elő  és r a j ta  g u ru ló  la b d a ­
tü n e t. A  has a lu l b e sü p p ed t; R tg  
n agy  gyom orléghó lyago t m u ta t  n í ­
vóval, a  b e lek  ü resek , a  k o n tra s z t-  
any ag  a  be lek  fe lé  n em  ü rü l. É rd e ­
kes, hogy  a  csecsemő k m econ ium o t 
ü r íte n ek , de  ebben  n in cs  lanugo  
(F ä rb e r  próba).
R öv iden  em líti az  e lv á lto zá s  lé t ­
r e jö t té t :  T an d le r-fé le  v acuo lisa tio  
i t t  n em  a lk a lm azh a tó . T ou ro ff  és 
S u ssm an  összenövésnek  ta r t já k ,  de  
szóbaj ö h e t ap las ia , d ia p h ra gm a  
képző dés, ille tő leg  v a scu la ris  e lv á l ­
tozás.
H a  ism e rjü k  a  tü n e te k e t  n em  
fo rdu l elő , hogy 30-ból 14-et bonco ­
lá sn á l ta lá ln a k  meg. K ezelé s  csak  
m ű té ti leh e t, m egfe le lő  egyensú ly - 
bahozás u tán  g as tro -duodeno stom ia  
a  leghelyesebb , d e  GEA  is szóbajö - 
het. Jó  te ch n ik a  és k o ra i d iagnózis  
m e lle tt a  m agas h a lá lo zás i a r á n y ­
szám  lényegesen  csökken th e tő .
Horváth György ár.
A  k is  sú lyú  ú jszü lö ttek  e lső  é le t ­
n a p já n  észle lhető  a lv ad á s i zavarok  
h a tá s a  a  tú lé lő kben . B ry an t, G. M. 
és m tsa i. (M edical O ffic e r  w ith  
Spec ia l R esponsib ilities , P ub lic  
H ea lth  D ep a rtm en t, C ity  o f C a r ­
d iff) : B rit. M ed. J . 1970, 4, 707—709.
A  k is  sú lyú  k o ra sz ü lö tte k  sú lyos 
p ro th rom b in  com plex  h iá n y a  m ia tt  
g y ak ra b b an  h a ln ak  m eg, m in t  ilyen  
tü n e te k  n é lkü l. H a  a  th rom bo te s t 
(Ow ren) az  első  n ap on  a lacsony  
vo lt, a  h a lá lo zás  14%, m íg  h a  10% 
fe le t t  v o lt csak  5%  v o lt a  h a lá lo ­
zás a  G ray  á l ta l v iz sg á lt k is  sú ­
lyú  k o raszü lö ttekb en . M in thogy  
nem  m ind en  agyvérzéses csecsem ő  
h a l m eg, így v á rh a tó , hogy  azok  a
tú lé lő  csecsemő k, a k ik b en  a  v é r ­
a lv ad á s i h e ly ze t .igen ro ssz  vo lt a  
szü le tésko r, a  k éső bb iekben  foko ­
zo ttan  v eszé ly ez te te ttek  lesznek  
agyi k á ro sodások  szem pon tjábó l.
A  h ypo th e s is  ig azo lá sá ra  v izsgá l ­
tá k  a z o k a t a  tú lé lő k e t, ak ik n ek  
10% -nál a lacsonyabb  th rom bo te s t-  
jü k  (p ro th rom b in ) v o lt a z  első  é le t ­
napon .
ö ssz e se n  52 g y e rm eke t v izsgá ltak  
m eg 3—4 éves ko r k özö tt. Az a la ­
csony th rom bo te s te s  g y e rek ek en  k í ­
v ü l 52 k o n tro ll g y e rm ek e t is v izs ­
g á ltak , a k ik n ek  a  th rom b o te s tjü k  
10% fe le t t  volt. A k é t  c sopo rt szá ­
mos szem pon tbó l m esszem enő en  
m egegyeze tt. H asonló  v o lt te h á t  a  
szülés m ód ja , a  p a r itá s , a  p la cen ta -  
insuff. e lő fo rdu lása , h ypog lykae- 
m ia, szü le té s i súly, szoc iá lis  h e lyze t 
stb.
E re dm én y ek : sú lyos abn o rm a li-  
tások  az  a lacsony  th rom b o te s t cso ­
p o r tb an : 13,5%, szem ben  a  k on tro ll 
1 ,9% -kal. Az enyhébb  agy i k á ro ­
sodások  is lényegesen  g y ak rab b an  
fo rd u lta k  elő  az a lac sony  th rom bo ­
te stes csopo rtban .
A  sú lyo s és c seké lyebb  agy i k á ­
ro sodások  együ ttes e lő fo rdu lá sa  a 
k é t c sopo rtb an  23,1%, szem ben  a 
3 ,8% -kal.
K ü lön  v izsgá lták  a zok a t, ah o l a 
v é rcu k o r  20 mg%  a la t t  vo lt. A sú ­
lyosan k á ro sodo ttak  k ö zü l k e ttő n ek  
vo lt h y pog lyk aem iá ja  is. A  m ásik  
6 sú lyo san  k á ro sodo tt g y e rm eknek  
n o rm á lis  v o lt a  v é rc u k o r  sz in tje .
Az agy i károsodások  oka i az  a la ­
csony th rom bo te s te s  c so p o rtb an  fe l ­
teh e tő leg  a nem  fa tá l is  agyvé rzé ­
sek, v ag y  in tra v a sc u la r is  f ib rin  le ­
rakódás, m e ly  d is sem in á lt in tra v a s ­
cu la ris  coagu la tióv a l tá rsu l .
Korányi György dr.
Ö ssz eh a so n lítá s  a z  a r té r iá s  é s  
„ a r te r ia liz á lt” c a p il la r is  v é r  k ö zö tt  
1 n a p o s  ú js z ü lö tte k en . Berg , D. 
D ö rrle r, J .  (U n iv e rs itä ts -F rau en k li ­
n ik  F ra n k fu r t  am  M a in .) : M ona ts ­
s c h r if t  f ü r  K ind e rh e ilk und e . 1969, 
3, 525—526.
Az ú jsz ü lö ttek  v en tila tió s  e ffek ­
tu s á n a k  m eg íté lésé re  cé lszerű  m ód ­
sz e r  a  v é rg ázok  p a r t ia l is  nyom ásá ­
n a k  és a  sav -báz is  h á z ta r tá s  v iszo ­
n y a in ak  m érése . K o rá n tsem  m in d ­
egy  azonb an , h o n n an  sz á rm az ik  a 
v é rm in ta , a r te r iá b ó l-e  v agy  „ a r te ­
r ia l iz á lt” cap illa risbó l. A z u tóbb i 
m ódszer n em  ad  o ly an  jó l egyező  
é r té k ek e t, m in t fe ln ő ttek en , h iszen  
köz ism ert, hogy sok  ú js z ü lö tt  é le té ­
n ek  e lső  ó rá ib an  k ife je z e tt  ak ro - 
cy ano s is t m u ta t, am i p e r ifé r iá s  
hypoxydosis  jele.
A  sze rző k  ezen  k ü lönb ségeke t 
úgy  d em on s trá lták , hogy  k a th e te r t  
v eze ttek  az  a. um b ilica lison  az  a o r ­
ta  ab dom in a lisb a  és o n n an , v a la ­
m in t a  h yp e ra em iz á lt sa ro k bó l v e t ­
té k  a  v é r t,  a  szü letés u tá n i  3. és 18. 
ó ra  közö tt. A  m in tá k a t azo n n a l fe l ­
d o lg o z ták  és m eg h a tá ro z tá k  a  pH -t, 
BE-t, a c t. B ica rbona to t, p C 0 2- t  és 
p 0 2-t. C sak  a  BE é r té k ek b e n  nem
ta lá l ta k  s ig n ific an s  kü lönbsége t a  
k é t h e ly rő l sz á rm azó  v é rm in ták  
között.
A  cap illa ris  v é rb e n  a
pH  0,04 +  0,04 pH  E -e l a lac so ­
nyabb ,
BE 0,5 +  1,9 m A eq /l-e l a lac so ­
nyabb ,
act. Bic. 5,2 +  3,3 m A eq /l-e l m a ­
gasabb ,
p C 0 2 14,8 ±  10,9 H gmm -el m ag a ­
sabb ,
p 0 2 21,0 +  6,0 H gmm -el a lac so ­
nyabb.
B eszám olnak  a nehézségekrő l, 
m e lyek  ú jszü lö ttek  cap illa r isa in ak  
a r te r ia liz á lá sa k o r  á l ln a k  fen n  és 
fe lh ív ják  a  figy e lm et, hogy m íg  
az  a r té r iá s  é r té k e k  b iz to san  p o n to ­
sak , add ig  a  cap . é r té k ek  fe lte h e ­
tő leg  m ég ro ssz a b b ak  is, m in t  
ahogy  a  m egh a tá ro z á s  m u ta tta , 
m e rt a  v é r  fe lsz ívódása  közben  
oxygen t v eh e te tt  fe l és C ö 2- t  a d h a ­
to t t  le, am i m ég  nagyobb  k ü lönb sé ­
g eke t enged  fe lté te le z n i a  valós é r ­
tékekben .
M egá llap ítják  te h á t,  hogy ú jsz ü ­
lö ttek  a r te r ia liz á l t  cap . v é réb en  az 
a r té riá sho z  k ép e s t hypox ia , h y p e r ­
c apn ia  és e rő sebb  a c id itá s  á ll fenn , 
s kü lönbségük  s ign ifican s . T udom á ­
nyos cé lra  semm iképp , de k lin ik a i 
cé lra  v eszé ly te len sége  m ia tt  m égis 
jó l a lk a lm azh a tó  ez  a  m ódszer.
Berky  Gábor dr.
Ű jszü lö ttk o r i h a lá lo s  g e n e ra liz á lt 
h erp e s  fe r tő z é s  a z  a p a  p en is  h e rp e - 
sén ek  k ö v e tk e z té b en . J . H. Z avo- 
ra l és m tsai. (D epart, of Med., 
S h epp a rd  A ir  F o rce  Base, W ich ita  
F alls , Tex., U SA ): JAMA , 1970, 213, 
1492.
Egy ú jszü lö ttk o ri, fa tá lis  k im en e ­
te lű , d issem in á lt h e rp e s  fe rtő zés  
ese té t ism e r te t ik  a  szerző k. A  
d iagnosist a  v íru s - , a  se ro lóg ia i 
v izsgá la tok  és a  bonco lás a d a ta i 
egyé rte lm ű en  igazo lták .
Az ex itu s  a  8. n ap o n  k ö v e tk e ­
z e tt b e  e lő ze tes lá za s  á llapo t, fo ­
koza tos ro sszabbodás  és h ep a to -  
sp lenom egália  k ife jlő d ése  u tán .
Az eset je llegze tessége  az, hogy  a 
20 éves apa, a k i V ie tn am bó l fe le ­
sége szü lése e lő tt egy  h é tte l é rk e ­
z e tt haza, p en is  h e rp e sév e l m eg fe r ­
tő z te  te rh e s  fe le ségé t. Az any a  ge- 
n itá lis  h e rp e ses  fe rtő zése  csak  a 
m agza tbu rok  m eg rep ed é se  u tá n  k e ­
r ü l t  észle lésre  és így  a  p rev en tív  
cé lz a tta l v ég ze tt császárm etszés 
m á r  nem  tu d ta  m egakadá lyozn i az 
ú jszü lö tt fe rtő ző désé t.
T anu lságk én t a  p rev en tió ra  h ív ­
já k  fel a  sze rző k  a  figyelm et. 
H angsú lyozzák  a  p en is  h e rp e sb en  
szenvedő  fé r f ia k  sz ám á ra  a  te rh e s  
nő kkel való  é r in tk ezé s  tila lm á t.
Román Ferenc dr.
Csecsemő  é s  gye rm ekgyógyásza t
A z  ig en  k is  sú l ly a l  s z ü le t e t t  c s e ­
c sem ő k  m eg v á lto z o t t  p r o g n o s isa .
G. R aw ling s és m tsa i (D ep t, of 
Child  P sycho logy , G en e tic s , an d  
P ed ia tr ic s  U niv . Colleges a n d  Col ­
lege H osp ita l, L ondon ): T h e  L a n ­
cet, 1971, 1, 516—519.
R égebbi köz lem ények  s z e r in t  az 
igen k is  sú lly a l szü le te tt ú js z ü lö tte k  
(i. k. s. u.) 33—70% -ában  a  k é ­
ső bb iekben  sú lyos re n d e llen e ssé g e ­
k e t és sze llem i r e ta rd á tió t  ész le ltek . 
A jav u ló  tú lé lé s  te h á t c s ak  akko r 
elő ny, h a  a  h á trán y o s  h e ly ze tb en  
levő  g y e rm ekek  szám a is csökken .
A szerző k  149 i. k. s. u. b e teg  kö ­
zül a zo k a t v iz sg á lták , a k ik  1500 g- 
n á l k isebb  sú lly a l s z ü le tte k  1966- 
tó l 1969-ig. A  28 n apo s tú lé lé s i idő  
az 1001—1500 g-os ú js z ü lö tte k  kö ­
zö tt 20 év  a la t t  nagyon  so k a t ja ­
v u lt. 1970-ben 24 é lő re  9 h a lo tt  
esett. A  v iz sg á lt 80 ú js z ü lö tt  közül, 
ak ik  a  28 n a p o t m eg é rték , m ég  8 
m egha lt az  e lső  2 évben . E zek  kö ­
zü l 33 f iú  és 39 le ány  v o lt  (egyke 
44). Az u tó v iz sg á la t 63 a n g l ia i  és 5 
kü lfö ld i g y e rm ek re  v on a tk o z ik  
(94%). 26 b e teg e t v iz sg á lta k  s a já t  
in té ze tü kb en . Az á tlago s szü le tés i 
sú ly  1260 g, a  g es ta tió s  id ő  30 h é t 
volt.
K eze lték  a  hypox iá t, szü le tés i 
tra um á t, h y p o th e rm iá t,  hypog ly c - 
a em iá t és h y p e rb il iru b in a em iá t , 
fe r tő zé sek e t és az  an y ag c se re  h i ­
bá it. A  k o ra sz ü lö tte k  k ö zö tt 24 
hy a lin  m em b rán  b e teg ség e t é sz le l ­
tek . H a t e se tb en  v o lt v é rc se ré re  és 
17 ese tb en  e n d o tra ch e a lis  in tu b a -  
tió ra  szükség . A  b e teg ek e t a z  első  
évben  3 h av on ta , késő bb  fé l év en te  
v iz sg á lták  som a ticu san , tá b lá z a to k  
a lap ján . N égy - és ö tév es  k o rb an  
p sy ch ia tria i v iz sg á la t tö r té n t  (S tan ­
fo rd—B in e t- te s t) . A  p sy c h ia tr ia i 
v iz sg á la to kn á l a  g y e rm ek  n a p tá r i  
k o rá t v e t té k  f igye lem be . Egyik  
v izsgáló  sem  tu d o tt  a  v iz sg á lt  ú j ­
szü lö ttek  kó rle fo ly á sá ró l, c sak  a 
szü le tési sú ly t tu d tá k . A zonos k o n t ­
ro li-c sopo rt n em  volt, d e  m egnéz ­
té k  a  szü lő k  in te llig en c ia  te s tj  ét 
(W echsler-te st) .
A 3 évn é l f ia ta la b b ak  k ö zö tt egy 
g y e rm eknek  sú lyos m e n ta l is  és 
id eg rend sze ri tü n e te i v o lta k . Egy 
m ásik n á l en yh ébb  c e re b rá lis  b é n u ­
lá s t (jobb  kéz, jo bb  a lk a r)  ta lá l ta k . 
K é t n o rm á lisan  f e j le t t  gy erm ek  
közül egynek  szá jp ad  a b n o rm a li- 
tá s a  v o lt (m echan iku s lé leg e z te té s ­
bő l) a  m á s ik n ak  a  lá b a k b a n  vo lt 
enyhe  sp a s tic itá sa . A  3—4 évesek  
— 19 b e teg  — in te llig en c ia  q u o tie n -  
se i: igen  jó  (116—131) 2; á tlagos 
(84—115) 14; ro ssz  (68—84) 1.
Egy g y e rm ek  n em  v o lt  v iz sg á l ­
h a tó  cong en ita lis  c a ta ra c ta  m ia tt. 
Egy m á s ik  g y e rm ek  sem  v o lt  v izs ­
g á lh a tó  (sch izoph ren  ap a , deb ilis  
anya). A  3 f iz ik á lis án  r e ta rd á l t  
gyerm ek  kö zü l k e ttő n ek  v o lt  je le n ­
tő s szü le tés i d e fek tu sa . E gynek  
n y ú la jk a  és f a rk a s to rk a  v o lt, a  m á ­
s ikn ak  h ypo spad iás isa . E zek  gyó ­
gy íth a tók .
%
A  68 gyermek közül végső  soron 
59 (86,7%) mentálisán és sem a tiku ­
san normálisan fe jle tt volt. K é ts é ­
ges vo lt a  no rm alitás  4 (5,9%) e s e t ­
ben . A  tovább i 5 g y e rm ek  közü l 
m indössze  kettő  vo lt m e n tá l is á n  és 
som a tik u san  is r e ta rd á lt .  A  16 v iz s ­
g á l t  szü lő  között 5 v o lt a la c so n y  in ­
te llig en c iá jú  (I. Q.: 55—69). A z e l ­
osz lás a  gyerm ekekéhez h ason ló .
A  szerző k  m aguk  is a r r a  u ta ln a k , 
hogy  anyaguka t óva to san  é r té k e l ­
jék . M indenese tre  az ú j m ód sze rek  
és az in tenz ív  kezelés b ev eze té se  
o sz tá lyukon  sokat ja v í to t t  az  e d ­
d ig i eredm ényeken . A  sze rző k  sze ­
r in t  a  régebb i sokka l ro sszabb  
e redm ények  olyan idő bő l s z á rm az ­
n ak , m iko r még az  ú j b io k ém ia i 
kezelés, in tenzív  m eg figyelés n em  
te r je d t  el.
(R e /.: Sajnálatos módon az ilyen  
kiváló eredmények m ég  nagyon  
ritkák , és korántsem általánosak.)
Korányi G yörgy dr.
A ku t a lk oh o lo s  h y p o g ly c a em ia  
k é t  n é g y é v e s  g y erm ek b en . H eg- 
g a rty , H. J. (N o rth e rn  G en e ra l 
H osp ita l and  th e  C h ild ren 's  H o sp i ­
ta l, S h e ffie ld ): B ritish  M ed ica l 
Jo u rn a l, 1970, 1, 280.
Az alkoho lm érgezés k iv á lto tta  
hypog lykaem ia  jó l ism e r t  f e ln ő t t ­
b en  (1941 ó ta  120 ese t s z e rep e l az  
iroda lom ban ), g y erm ekko ri e se te t 
azonban  keveset közö ltek . A  sz e r ­
ző  k é t  gyerm ek  k o r tö r té n e té t  is ­
m e rte ti.
Az első  esetben  540 m l s h e rry  
fogyasz tása  u tán  5 ó ráv a l lé p e tt  
fe l fé lo lda li görcsroham . A  v é r a l ­
koho l 100 mg% , a  v é rc u k o r  25 
m g%  volt.
A  m ásik  gyerm ek 400 m l g in  fo ­
g y asz tá sa  u tán  3 ó ráva l gö rcsö lt. A  
v é rcuko rsz in t 12 m g%  vo lt. G lu ­
cose th e ra p iá ra  m in d k e ttő  tü n e t ­
m en te ssé  vált.
A  szerző  e két eset k ap c sá n  fe l ­
h ív ja  a  figyelm et, hogy g y e rm ek ­
k o rb an  a lkoho lfogyasz tás g y an ú ja  
és közpon ti id eg rendszeri tü n e te k  
együ ttes  elő fo rdu lása  e s e té n  f e l té t ­
le n ü l gondo ljunk  h y pog ly k aem iá ra  
és azonn a l p róbálkozzunk  g lucose  
kezeléssel.
(Ref.: A  hazánkban leghasznála ­
tosabb toxicologiai és gyógyszerta ­
n i kézikönyvek nem  fog la lkoznak  
az alkoholfogyasztást követő  élet- 
veszélyes hypoglykaem ia lehető sé ­
gével: Csiky Pál dr.: K lin ika i to x i ­
kológia, Medicina 1968, Dávid Gá ­
bor dr., Gyarmati László dr.: A  
gyakorlati toxikológia alapjai, M e ­
dicina, 1963, Szamosi József dr.: 
Gyerm ekkori mérgezések, M ed ic i ­
na, 1966.) H eim  T ibor  d r _
A ku t b ron ch io lit is . N. A rak e lian , 
L. H ohenauer: D eu tsche  M ed iz i ­
n isch e  W ochensch rift 1970, 95, 1930.
777 e se t (1959—1968 években ) k li-  
l in ik a i m egfigyelésérő l sz ám o ln ak  
be. A z a k u t b ronch io litis  e lő fo rd u -  
Ю 94 lá sa  a  leggyakoribb  ja n u á r tó l  m á r ­
ciusig, a  csecsem ő kné l g y ako ribb . A 
be tegek  zöm e 3—12 hón apo s  volt. 
A lle rg iás d ia th e s is  a  co n tro ll-c so - 
p o rtén á l k é ts z e r te  gyako ribb . Az 
ae tio log iá t il le tő e n  a  szerző k  tö b b sé ­
ge v íru s  in fe c tio n a k  tu la jd o n í t ja  az 
acu t b ro n ch io litis  lé tre jö tté t ,  k ü lö ­
nösen az  RS  v íru s  je len tő ség é re  
h ív ja  fe l a  leg tö bb  szerző  a  f ig y e l ­
m et. A  f e lv e t t  b e teg ek  3 ,6% -á t k é ­
pez te  az  a c u t  b ro n ch io litis , ezek  kö ­
zül 13 m e g h a lt  (1,9%). Á lta lá b a n  
éven te  1, m ax im um  2 h a lá le se t 
volt. K ísé rő  b e teg ség ek  kö zü l a  fe l ­
ső  lé g u tak  g y u llad áso s  m egbe teg e ­
dése ( rh in o -p h a ry n g o - tra ch e itis )  
80% -ban f o rd u l t  elő . R ach itis  6,3%- 
ban . A  to v á b b ia k b a n  a  th e rá p iá t  
tá rg y a lja . A n tib io tic um  a d á s á t  b á r  
a  v irá lis  in fe c tio  ese tén  h a tá s ta la n ­
n ak  véli, m ég is  szük ségesnek  t a r t ­
ják . C o rtic o -s te ro id ok  a d á s á t  in d o ­
ko ln i n em  tu d ja ,  en n ek  e lle n é re  
m inden  sú ly o sab b  ese tb en  a lk a l ­
m azzák .
D ig ita lis  a d á s á t  g y ak ra n  szük sé ­
gesnek  t a r t j a .  O x igén  és fo ly ad ék  
th e rá p ia  is  e s e te n k én t szükséges 
lehet. S ed a tiv um ok  a d á sá n á l ó v a ­
to sság ra  h ív ja  fe l a  f igy e lm et. A 
h ypoxaem ia  k ö v e tk ez téb en  fe llépő  
n yu g ta lan ság  e lső so rban  ox igén  
ad ásáva l c sökk en th e tő .
Andráso fszky  Barna dr.
A  m á j a n a tóm ia i  é s  fu n c t io n a lis  
e lté r é se i ú j s z ü lö t te k b en  é s  c s e c s e ­
m ő kb en  s ú ly o s  G ram -n e g a t ív  f e r ­
tő z é sek  k a p c sá n . G islagh i, G. U., M. 
B a rd a re  (1st. P u e ric . U niv . M ila ­
no) : M in e rv a  P ed ia tr ic a , 1971, 23, 
457—460.
B eveze tő ben  a  szerző k  ism é te lte n  
fe lh ív ják  a  f ig y e lm e t a  G ram -n eg a ­
tív  kó rokozók  á l ta l  okozo tt sú lyos 
ú jszü lö tt-  é s  c secsem ő ko ri fe r tő z é ­
sekre . Az ic te ru s  oka  sepsis e s e té ­
b en  vagy  a  fo ko zo tt b i l i ru b in -k é p -  
zést k öve tő  haem olysis , m e ly  a 
b ak té r ium -p ro d u k tum o k  k ö v e t ­
kem énye. A  m ásod ik  fe lté te lezés  
sze rin t d ir e k t  h ep a to c e llu la r is  m á j-  
k áro sodás  v an . Egyes ese tekb en  
m eg figyelték  az  e p eu tak  e lz á ró d á ­
sá t is.
A  szerző k  19 ú jsz ü lö ttk o r i sep sis t 
figy e ltek  m eg  egy  já rv á n y  k ap c sán , 
am iko r a  k ó ro k o zó k  e lső so rb an  en - 
te ro p a th og en  co li tö rz sek n ek  b izo ­
n yu ltak . A  b e te g e k  7—60 n ap  ko ­
rú a k  v o ltak . V a lam enny i e se tb en  
ész le ltek  ic te ru s t  és a  d ire c t b i l i ru ­
b in  sz in t 1,6 m g% —16 m g%  közö tt 
v á ltakozo tt, ö t  e se tü kb en  h aem o r-  
rh ag iá s  je le n s é g ek e t f ig y e ltek  m eg, 
a  p ro th rom b in sz in t c sökkenéséve l 
és egy e se tb en  a  V II. f a k to r  is c sök ­
ken t. Az SGOT  és SGPT  csaknem  
m inden  e s e tü k b e n  m é rsék e lten  
em elkedett. A  b e teg ek  kö zü l 6 
m eghalt. A  g y ógyu lta k  se rum b ili-  
ru b in  sz in tje  7— 10 n ap  m ú lv a  n o r ­
m a lizá lódo tt. A  sectio  so rán  a  sú ­
lyos h a em o rrh a g iá s  és u lce ro su s  
e n te r itis en  k ív ü l  p u ru len s  h e p a t i ­
tis t, a  m á jb a n  k e re k se jte s  b eszű rő - 
d ést és s e jtn e c ro s is t  lá tta k . A b a k ­
te r iá lis  invázió  e lső so rb an  a r te r ia ­
lis  (pos. h aem ocu ltu ra ) , m ásodso r ­
b an  p o r tá l is  ú ton  tö r té n h e t.
Korányi György dr.
Szem észet
A z  ü v e g te s t  s e b é s z e te . In tr a o cu ­
la r is  b a llo n :  e g y  e szk ö z  ism e r te ­
té s e . Couvillion , C. C., M cKenzie 
F reem an , H., S chepens, Ch. L. 
(M assachusetts  Eye an d  E ea r In ­
f irm a ry , B o s ton ): A rch . O ph thal. 
1970, 83, 713—714.
E lő fo rdu l, hogy ó riá s i re tin a sz a ­
k ad á sn á l a  h á tsó  re tin a le b en y  visz- 
sz a fo rdu l és le ta p ad  az  a la t ta  fekvő  
re tin áho z .
A  szerző k  egy ú j eszköz t írn a k  le, 
m e ly e t az  üveg testi ű rb e  beveze tve 
az in op e rab ilisn ek  lá tszó  ó riási re ­
tin a sz ak ad á s  m ű té ti  m ego ld ásra  
a lk a lm assá  tehető . A z eszköz egy 
k is  b a llo nbó l á ll, am e ly  k e ttő s  fú -  
ra tú , h a jlíth a tó , ro zsd am en tes  acél 
k an ü l v ég é re  van  szere lve . Az esz ­
köz te l je s  hossza 4 cm . A z egyik  
k a n ü l a  b a llon  fe lfú v á s á ra  szolgál, 
enn ek  vége 20-as p o ly e th y len  cső ­
v e l 2 cm 3-es fecskendő höz  kapcso ­
lód ik , a  m ásik  k a n ü l vég  ped ig  10-es 
po ly e th y len  cső vel egy  m ásik  2 
cm3-es fecskendő höz. Ez u tó bb in  á t  
k onyhasó  vagy levegő  fecskendez ­
h e tő  az  üveg testi ű rb e .
A  b a llo n t levegő  n é lk ü l vezetik  
be  az  ü veg testi ű rb e , m a jd  e lhe lye ­
zik  a  k ifo rd u lt h á tsó  r e t in a  lebeny  
alá. E zu tán  a  b a llo n t fe lfú jjá k  és 
ezá lta l le szak ítjá k  az  adh aes ió k a t a 
k ifo rd u lt re tin a le b en y  és az a la tta  
levő  r e t in a  között. M ie lő tt az ism ét 
lé g te le n íte tt  b a llo n t az  üveg testi 
ű rb ő l e ltáv o líta n ák , konyhasó t, 
vagy  levegő t in jic iá ln a k  a k eske ­
n yebb  k an ü lö n  át. A  fec sk endő t k e ­
zelő  p on to san  e l len ő riz h e ti a  b a l ­
lon  in f la t ió já t  és d e f la tió já t.
Az eszköz h ideg  e t ilé n o x id  gáz ­
b an  s te riliz á lh a tó  és d es icca to rb an  
tá ro lh a tó , m e rt a  n edv esség  á r th a t  
a  n y e rsgum i b o rítá sn ak . Ism é te lt 
h a szn á la tn á l a  n y e rsgum i m egnyú ­
lik  és a  b a llon  a  szem ben  m eg re ­
p edhe t. E zé rt h a s z n á la t  u tá n  a 
n yersgum i b o r ítá s t k i k e l l  cseré ln i.
Varga Margit dr.
A z  in tra o cu la r is  b a llo n  k lin ik a i  
a lk a lm a zá sa . M cKenzie F reem an ,
H., C ouvillion , G. C., Ch. Schepens,
L. (M assachuse tts  E ye a n d  Е а г  
In firm a ry , B o s ton ): A rch . O ph th a l. 
1970, 83, 715—721.
Az e lő bb i k ö z lem ényben  ism er ­
te te t t  in tra o cu la r is  b a llo n  k lin ik a i 
a lk a lm azásá ró l sz ám o ln ak  be. Az 
ü re s  b a llo n t a  p a r s  p la n a  fe le tt 
sc le ro tom iás  ny íláson  v ez e tték  be 
az  ü v eg te s ti ű rbe. E lő ző leg  a  sc le - 
r á t  a  sebzés te rü le té n  d ia th e rm iz á l-  
tá k  a  sc le ra  sebbe 4/0 D ac ron  m a t ­
r a c  v a r r a to t  he lyez tek . A  bevezetés 
az üv eg te s ti ű r  e llen ő rzé sév e l tö r ­
té n ik  legcé lsze rű bben  a  fe jre  sze ­
re lh e tő  in d ire c t sz em tü kö r  és
30,0 D -ás  lencse seg ítségével. H a  az 
eszköz az  üveg testi ű rb en  van , a  
sc le ra  v a r ra to t  m eghúzzák , hogy az  
ü v eg te s t veszteséget e lk e rü ljék . A  
h eg y e t a  v isszaha lló  re tin a leb en y  
a lá  illesz tik , m a jd  a  b a llo n t 4—6 
m m  á tm é rő re  fe lfú jjá k . E zt a  m eg ­
n ö v ek ed e tt té rfo g a to t és ezzel 
eg yü tt a  m egem elkede tt szem nyo ­
m ás t a  szem  kom p likác ióm en tesen  
tű r i. H a  az  adhaes iók  le szak ad tak  
és a  leb eny  v isszasím u lt, a  m ásik  k a -  
n ü lö n  á t  levegő t fecskendeznek  az 
üv eg te s ti ű rbe, m iközben  a b a llo n t 
ism é t leeresz tik . Ez a  levegő  tam ­
p o n á lja  a  re t in á t  a  chorio ideához . 
Az ü re s  b a llon t k ih ú zzák  a  szem ­
bő l, a  sc le ra  seb e t z á r ják , m a jd  a 
m ű té te t v a lam ely ik  se le rabedom bo- 
r ító  e l já rá s sa l befe jez ik .
A  szerző k  16 rem ény te len  ese tben  
a lk a lm az tá k  a  fen t le í r t  e ljá rá s t, 
aho l m asszív  p ra e re tin a lis  re tra c -  
tió v a l k om b in á lt ó riá s i re tin a sz a ­
k ad á s  v o lt je len  v isszah a jló  h á tsó  
re tin a leb enny e l. 11 ese tb en  a  le ­
b eny t s ik e rü lt  v isszas ím ítan i és ez ­
á lta l a  re tin a le v á lá s t o p erab ilissá  
tenn i. A  11 ese tbő l 4 jó  v isussa l 
gyógyult, 7 -ben  a  re t in a  nem  ta ­
p ad t v issza. A  16 ese tbő l 5 -ben  a 
re tin a le b en y t n em  s ik e rü lt  v issza ­
s ím íta n i a  k i te r je d t  adhaes iók
Varga Margit dr.
A  d on o r  kora  é s  a  s ik e r  k ö zö tt i  
k ap c so la t  p er fo rá ló  k e ra to p la s t ic á -  
ban . F o rs te r , R. K., F ine , M. (F ran ­
cis I. P ro c to r  F ounda tion , U n iv e r ­
s ity  of C alifo rn ia , S an  F rancisco  
M ed ica l C en ter, S an  F ra n c isc o ): 
A rch . O ph th a l. 1971, 85, 42—47.
A  leg tö bb  co rnea sebész sz íveseb ­
b en  végez  pe rfo rá ló  k e ra to p la s tic á t 
60 éves  vagy  an n á l f ia ta la b b  dono ­
ro k  co rn e á já v a l és v an n a k  o lyanok  
is, a k ik  50 évnél idő sebb  dono r co r- 
n e á t n em  h aszn á ln ak  fe l á tü lte té s ­
re. V é lem ényüke t a r r a  alapozzák , 
hogy  a  f ia ta la b b  dono r co rn ea  k ed ­
vező bb  e redm ény t ad.
A  szerző k  398 szem en  végeztek  
p e rfo rá ló  k e ra to p la s tik á t és leg ­
a láb b  6 hónap ig  k ísé rté k  f igye lem ­
m e l az  á tü l te te t t  ko rong  so rsá t a b ­
ból a  cé lbó l, hogy v an -e  összefüg ­
gés a  d o n o r  k o ra  és a  p e rfo rá ló  ke- 
r a to p la s tic a  sik e re  közö tt. Az ese te ­
k e t p rogno sz tik a i szem pon tbó l 3 
c sopo rtb a  o sz to tták : kedvező , m é r ­
s ék e lten  kedvező  és k edvező tlen  
p rogno sisú  csoportba . Az első  cso ­
p o r tb a n  a  donorok  k o ra  á tlagosan  
63 év, a  m ásod ik  c sopo rtb an  60 év, 
a  h a rm a d ik  csopo rtban  61 év  volt. 
A  leg tö b b  donor co rn e á t a  h a lá l 
u tá n  30 ó rán  be lü l h a szn á ltá k  fel. 
S ta tisz tik a ilag  s ign ifican s k ü lö n b ­
ség e t a  dono r k o ra  és az  e redm ény  
közö tt n em  tu d ta k  k im u ta tn i.
Varga Margit dr.
A z  „ ex su d a t iv  s e n ilis  m a cu lo p a ­
th ia ” p h o to co a gu la tió ja . Cleasby , G. 
W., F ung , W. E., F iore , J .  V. (P res ­
b y te r ia n  H osp ita l of P ac ific  M edi ­
c a l C en te r, S an  F ra n c isc o ) : A rch . 
O ph th a l. 1971, 85, 18—26.
Az ex sud a tiv  típ u sú  sen ilis  m a ­
cu la  d egenera tio  e ln evezésé re  ja ­
v aso lják  az „ex sud a tiv  sen ilis  m a ­
cu lo p a th ia” e lnevezést a  sen ilis  m a ­
cu la  degeneratio , a  d isc ifo rm is  m a ­
cu la  d eg enera tio  és a  K u h n t—J u ­
n iu s  betegség  elnevezés h e ly e tt .  54 
ily en  be teg  62 szem ét k ez e lté k  pho- 
to coagu la tióva l. A 62 szem  közü l 47- 
b en  a  su b re tin a lis  fo lyadék , vagy  
h aem o rrh ag ia  te lje sen  fe lsz ívódo tt, 
60% -ban  a lá tá s  is ja v u lt. Az e re d ­
m ények  re la tiv e  fü gge tlen ek  v o lta k  
a  ko rtó l, a  laesio  típ u sá tó l és h e ­
lyé tő l. K om p likác ió t r i tk á n  ész le l ­
tek . N em  vo lt vérzés, re tin a le v á lá s , 
v agy  m ás kom o lyabb  p a th o lo g ia i 
elváltozás, am i a  k eze lésn ek  tu la j ­
d on íth a tó . M inden  ese tb en  a z o n ­
b a n  nem  le h e te tt  m eg á lla p íta n i a  
betegség  ak tiv itá sá t. P ho to co agu la -  
t ió ra  azok az  ese tek  a  le g a lk a lm a ­
sabbak , aho l k is, f inom  gócok  vo l ­
t a k  a  foveá tó l távo labb . A ho l a  b e ­
teg ség  d iffúzabb  volt, o tt  a  keze lés 
kevésbé  v o lt e redm ényes, d e  sok 
ese tb en  k ife je z e tt ja v u lá s  v o lt  ész ­
le lh e tő . Varga M argit dr.
S il ic o n  b e fe c sk en d e z é s  r e t in a  l e ­
v á lá sn á l. Cockerham , W. D., S che- 
pens, Ch. L., F reem an , H . Me. K. 
(M assachusetts  Eye an d  E a r  I n f i r ­
m a ry , B o s to n ): A rch . O ph th a l. 
1970, 93, 704—712.
Több, m in t 1000 ab la tio  e llenes  
m ű té t ta p a sz ta la ta i az t m u ta ttá k , 
hogy h a  konyhasó t vagy  levegő t 
fecskendeztek  az  ü veg testi ű rb e  és 
e z t k om b in á ltá k  kö rbefű ző  sc le ra -  
b edom bo rítá ssa l, jó  e redm ény ek e t 
é r te k  el m ég  kedvező tlen  e se tekb en  
is. 1962-ben Cibis és m tsai k ez e ltek  
e lő szö r silicon  o la j b e fecskendezés ­
se l o lyan  szem eket, aho l m asszív  
p ra e re tin a lis  re tra c tio  á l l t  fen n . A 
silicon  o la j in je c tió ja  u tá n  g y ak ra n  
í r ta k  le  k edvező tlen  m e llé k tü n e te ­
k e t, g laukom át, co rnea  és le n c se ­
e lv á lto zásoka t, to v ább á  a  r e t in a  
g ang lio n se jtje in ek  d eg en e ra tió já t és 
m egfogya tkozásá t. A szerző k  100 
ab la tio  re tin a e  ese tben  a lk a lm az ­
ta k  silicon o la ja t az üv eg te s ti ű rb e  
fecskendezve. O lyan  ese tek  v o lta k  
ezek , aho l m á r  elő ző leg a  szokásos 
a b la tio  e llenes  e ljá rá so k  n em  v e ­
z e tte k  e redm ény re . A 100 e se tb ő l 11 
ese tb en  s ik e rü lt  a  le v á lt r e t in á t  
a la p jáh o z  v isszafek te tn i.
A  silicon  in je c tio  a  re t in a  se jte k  
k á ro s ítá sa  és egyéb  késő i com p lic a -  
t ió k  m ia tt  h e ro ik u s  e l já rá s n a k  te ­
k in tendő , csak  in op e rab ilis  e s e te k ­
b e n  a lk a lm azha tó . A silicon o la j in ­
je c tió ja  nem  z á r ja  k i a  r e t in a  sz a ­
k ad á sá t,  ez t ki k e ll egész íten i sc le ­
r a  b edom bo rítá ssa l. A s ilico nn ak  
te lje s e n  k i k e ll tö lten ie  az  ü v eg te s ­
t i  ű r t ,  n em  m a ra d h a t v issza  ü veg ­
te s ti, vagy  su b re tin a lis  fo lyadék . H a  
tú ltö ltő d ik , az ü veg testi gel a  
com pressio  m ia tt  e lő re to lja  az  ir is -  
le n c se  d iaph ragm át. H a v iszon t k e ­
v e s e t tö lten ek  a re tro v itre a lis  t é r ­
be , a  s il iconbubo rék  m ozgása m e ­
c h a n ik u s  ir r i ta t ió t  okoz és a  b u b o ­
r é k  fe ltö redezhe t. S ike res  e s e tb en  
m ű té t  u tá n  3 h ón app a l c é lsz e rű  a
silicon  o la ja t e l tá v o líta n i és p h y -  
s io log iás  k onyh asó o ld a tta l pó to ln i a  
késő i com plica tiók  e lk e rü lé se  c é ljá -
Varga Margit dr.
A  re tin o p a th ia  d ia b e t ic a , m in t  a  
fén y k o a g u lá c ió  in d ik á c ió ja . F . F i ­
sc h e r  (III. Med. A b t. m it  S to ff ­
w ech se lk rankungen  d es  K ra n k e n ­
h au se s  d e r  S tad t W ien  1, O p e rn ­
r in g  17.): K lin ische  M o n a tsb lä tte r  
fü r  A ugenhe ilkunde . 1971, 158, 272.
A z e lm ú lt év tizedben  sz ám ta la n  
te rá p iá s  k ísé rle t tö r té n t  a  r e t in o p a ­
th ia  d iab e tica  gyógy ítá sá ra . Ezek  
kö zü l azonban  csak  k e t tő  m a ra d t 
fe n n : a  hypophy sec tom ia  és a  fé n y ­
k o agu lác ió . Az első  fén y ko agu lác ió t 
M eyer—S chw ick e ra th  v égez te  1955 
és 59 közö tt. E redm énye i a la p já n  
m eg á llap íto tta , hogy a) a  d ia b e te ­
ses re tin o p a th ia  k o ra i tü n e te i  r e ­
v e rz ib ilisek , ha  a fény ko agu lác ió t 
m ég  az  é rp ro life ra tió  e lő tti  s tá ­
d ium b an  végezzük, b) A  k o ra i s tá ­
d ium ok  kezelésével a  k éső i s tá d iu ­
m o k a t (p ro liferáció , v é rzés , id eg -  
h á r ty a lev á lá s )  el le h e t k e rü ln i .
A  szerző k  55 e se te t f ig y e ltek  19 
—27 év ig  a  fénykoagu lác ió  in d ik á ­
c ió ja  szem pon tjábó l. M eg á lla p íto t ­
ták , hogy  a re tin o p a th ia  d ia b e tic a  
s im p lex  (vera) az e se tek  tö bb ség é ­
ben  n em  veze t re t in o p a th ia  p ro li-  
fe ran shoz . így  az eg y éb k én t n em  
te lje sen  veszé ly te len  fén y  k o ag u lá ­
ció t szükség te len  ad d ig  végezn i, 
m íg  a  re tin o p a th ia  p ro life ra n s  k e z ­
d e ti tü n e te i  meg n em  je len n ek . 
Ily en  k ezde ti tü n e tn ek  a szerző k  a  
k ia la k u ló  n ep h ro p a th iá t te k in te t ­
ték . A  re tin o p a th ia  d ia b e tic a  s im ­
p lex  év tizedek ig  le h e t egy á l la p o t ­
ban . A  re tin o p a th ia  p ro life ra n s  
végső  s tá d ium áb an  p ed ig  a  fé n y ­
k o agu lác ió  h a tá s ta la n .
Süveges Ild ikó  dr.
A  co rn e a  strom a  im p r e g n á lá sa  
fo ly é k o n y  s ilic o n n a l. S tan ley , J . A ., 
H e rb e r t, S. W. (Dept, o f O p h th a l ­
m ology, B owm an G ray  Schoo l o f 
M edicine, W ake F o re s t U n iv e rs ity , 
W inston -S a lem , N C .): A rch . O ph ­
th a l. 1971, 85, 90—92.
A co rn e a  tra n sp la n ta tio  k ev é sb é  
s ike re s  o ly an  szem eken , a h o l k i ­
te r je d t  e re z e tt  leukom a, v agy  e lő ­
r e h a la d t  co rn ea  oedem a v an  je len . 
Ilyen  e se tekben  k e ra to p ro th e s is  
cé ljábó l kü lönböző  típ u s ú  p la sz tik  
an y agok a t h aszn á ltak  fe l. Á lla n ­
dóan  fe n n á ll  azonban  a  c s a rn o k ­
sz iv á rg ás  veszélye, am e ly  en d oph -  
th a lm itish e z  vezethet. E zen k ív ü l a  
p la sz tik  anyag  m eg rep ed ezh e t, 
vagy  to x ic u s  reakc ió t v á l th a t  k i. 
D oh lm an  és D ubé v ékony  s ilikon  
ré te g e t v a r r t  a  donor c o rn e a  s trom a  
h á t la p já ra ,  ezzel b a r r ié re t  k épezve  
az e lü lső  csarnokbó l á ram ló  fo ly a ­
dék  szám á ra . H a az e l já r á s  s ik e rü lt, 
az á tü l te te t t  co rnea t is z ta  m a ra d t. 
G yak ran  azonban  rés  tám a d t  a  c o r ­
n ea  le b en y  és a  h á tsó  s ilico n  m em ­
b rán  k ö zö tt és a  s trom a  oedem ás 
le tt. Ez ösz tönözte  a  sz e rző k e t a r ra ,
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hogy  fo lyékony  s il ik o n n a l im p reg ­
n á l já k  a  cornea s t rom á t  abbó l a 
célból, hogy e llen á lljon  a  v íz  duz ­
zasz tó  ha tásának .
A  szerző k  tehén, d isznó  é s  m acska 
c o rn e á k a t  im p regn á lta k  fo lyékony  
siliconna l. Elő ző leg a  m ucopo ly sac - 
c h a r id á k a t  k ivon ták  a  co rneákbó l. 
V égeredm ényben  m egköze lítő leg  
n o rm á lis  vastagságú, h a j l í th a tó ,  gu ­
m is z e rű  és k r is tá ly tis z ta  cornea 
s trom á t nyertek . H a e z e k e t  tisz ta  
fo ly ékony  siliconban  tá ro l tá k ,  a 
k ész ítm ények  közel 1 év e s  m egfi ­
gyelési ideig  is t is z tá k  m a rad tak , 
jó l trep an á lh a tó k  és v a r r h a tó k  vol­
ta k . Az így p r e p a rá l t  co rneá t 
B row n  és Dohlman em b e re n  is a l ­
k a lm az ták . Nem v o lt to x ik u s , de 
o p tik a i tu la jdonságai n em  vo ltak  
k ie lég ítő ek .
A  fo lyadék  m ozgás irán y ítá sa  
fon to s  fak to r a  co rn e a  á tlá tszó ság  
m eg ta rtá sáb an . F on to s e z é r t,  hogy a 
co rn e a  egy részének  p ro th e ticu s  
k ic se ré lé se  ne z a v a r ja  a  no rm ális  
v íze lfo lyást. Ha a v íz e lfo ly á s  nagy ­
m é rté k b en  csökken, a  s t rom a  elvé- 
konyodása  és d eg en e ra tio  j a  e lk e rü l ­
h e te tlen . Ha v iszon t a  fo lyadékel- 
fo ly ás  tú l  nagy, a  s z ö v e t ab no rm á ­
lis án  m egvastagszik , e rező déshez  és 
hegesedéshez vezet. A  k u ta tá s  cél­
j a  te h á t  az, hogy a  c o rn e a  strom a 
im p regná lá sa  kellő  m enny iség ű  si ­
l ic o nn a l tö rtén jék , am e ly  m egköze ­
l ít i  a  no rm ál cornea e n d o th e l  fo lya ­
d ék  korlá tozó  tu la jd o n sá g a it .
Varga  Margit dr.
C sarnokv ízbő l i z o lá l t  v ír u s  törzs 
h erp e s  zoster  e s e t é b e n . J . Denis- 
-L a ssa lle  és m tsa i (C lin iq u e  Oph- 
ta lm o log ique H ő te l-D ie u ) : Arch. 
O ph t. 1971, 31, 109—117.
A szerző knek — tu d om á su k  sze ­
r in t  e lső kén t — s ik e rü l t  zoster v í ­
r u s t  izolálni egy  h e rp e s  zoster 
oph th a lm icu sb an  sz en v ed ő  beteg 
csarnokvizébő l.
72 éves nő betegen  h e rp e s  zoster 
k ap c sá n  k e ra titis  lé p e t t  fel, m ely 
IDU  a lk a lm azásá ra  gyógyu lt, 1 hó ­
n a p  m ú lva  azonban  h ev e s  hyper ­
te n s iv  iridocyclitis a l a k u l t  ki, m e ­
ly e t ptosis, v a lam in t a  b e lső  és k ü l ­
ső  szem izmok b é n u lá s a  k ísért. A 
b eveze te tt th e ra p ia  c s a k  csökken ­
te t te  a  tüne teke t, lé n y eg e s  javu lás 
a zo n b an  nem  k ö v e tk e z e tt  be. K é ­
ső bb iekben  le n csehom ályok  k e le t ­
k e z te k  és a p ap illa  ex cavá lódo tt. 6 
h ón ap p a l a  b e tegség  k ezd e te  u tán  
4 a lka lomm al 10—10 m l gamm a ­
g lobu lin  in jec tió t a d ta k  a  beteg ­
n ek , m ely  u tán  a  sz em hé jd u zzan a t 
és az  iridocyclitis h ev e sség e  csök ­
k en t, te ljes  gyógyulás azonb an  csak 
4 hónap  m úlva, k ö zv e tle n ü l egy 
in fluenzás  fe rtő zés u tá n  követke ­
z e tt  be. Gyógyulás u tá n  iris  a tro ­
p h ia  és a  p ap illa  e x c av a tió ja  m a ­
r a d t  vissza.
A  betegség k e z d e te  u tá n  2 hó ­
n a p p a l az elülső  c s a rn o k  punctió ja  
á l ta l  n y e rt c sa rn o kv ízb ő l n y e rt te ­
nyész tés k apcsán  s ik e rü l t  zoster
v íru s t  izo lá ln i. A  v íru s  á l la t ra  á t  
n em  o lth a tó , c sak  em beri d ip lo id  
se jte k b en  fe jlő d ik  k i. E lek tro nm ik ­
ro szkópo s v iz sg á la to k k a l az t ta lá l ­
tá k , hogy  k e z d e tb en  a  m agban  k is  
eo s in oph il z á rv án y o k  je len tek  m eg, 
m e ly ek  késő bb  egye tlen , nagy  c e n t ­
r á lis  e lh e ly e zk ed é sű  zá rv án ny á  
fo ly n ak  össze, a  z á rv án y t v ilágos 
h á ló  veszi k ö rü l. A  nucleo lus ép. 
A  n u c le a r is  m em b rá n  kö rü l c h ro -  
m a tin fe ls z a p o ro d á s  figyelhető  m eg, 
h e ly e n k é n t p ed ig  ó r iá sse jtek  je le n ­
lé te . E lek tro nm ik ro szkópo s  k ép  
a la p já n  a h e rp e s  és a  zoster v íru s  
m o rp h o ló g iá ja  azonos, de  a  k é tfé le  
v íru s  ten y ész té s i sa já to ssága i e l té ­
rő ek . A  h e rp e s  v íru s  nyú l v e se se jt ­
jé n  is ten y é sz th e tő , a  zoster és a  
v a r ic e lla  v íru s a  c sak  em beri d ip ­
lo id  s e jte n  fe jlő d ik  ki.
T ru x  Erzsébet dr.
H erp e s  z o s te r  o p h th a lm icu s  h a e -  
m a to lo g ia i  b e te g s é g ek b en . W. E ich - 
h o ltz  (Univ . A ugenk lin ik , G o ttin ­
g en ): K lin . M bl. f ü r  A ugenhe ilk . 
1970, 156, 405—409.
A z iro d a lom b an  m á r  régó ta  k é t ­
fé le , a  p r im a e r  és m ás sú lyos á l ­
ta lá n o s  b e teg ség  k apc sán  fe llépő , 
ún . se cu n d a e r  z o s te rró l tesznek  em ­
l íté s t . C a rc in om ások  közö tt p l. k é t ­
s z e r  an n y i a  zo s te r , m in t a  n em  
tum o ro sokon , lym phom ás és le u k -  
aem iá s  b e teg ek  3% -ában , H odgk in - 
k ó ro s  b e teg ek  10% -ában  lép  fe l 
zoster.
S zem észe ti iro d a lom ban  r i tk á n  
e s ik  szó e r rő l  az  összefüggésrő l, 
ed d ig  m indö ssze  3 ese tben  í r tá k  le 
h e rp e s  zo s te r  o p h th a lm icu s  m eg je ­
le n é sé t h aem a to ló g ia i m egbe tege ­
d é sb en  szenvedő kön . A  szerző  az 
u tó b b i 2 évb en  2 esetben  lá to tt  
h e rp e s  z o s te r t  m a lig nu s  v é rk ép ző ­
sz e rv i b e teg ségb en  szenvedő kön.
1. 55 éves nő , tis z tá za tla n  e re d e tű  
c son tv e lő -e lég te len ség  m ia tt  tö b b  
in fu s ió t és D eco rtin  H  keze lés t k a ­
p o tt.  2 h ó n ap  m ú lv a  a  tr ig em in u s
1. és 2. ág a  m en tén  súlyos h a em o r-  
rh ag iá s  n ek ro tiz á ló  zoster lé p e tt  
fe l, m e ly  a  c o rn e a  p e rfo ra tió jáh o z  
v ez e te tt , ú ja b b  2 hónap  m ú lv a  e l ­
le n o ld a li o rb ita  tum o r  fe jlő d ö tt k i, 
m e ly  sz ö v e ttan ila g  m a lignus r e t i ­
cu lo sis  k é p é t  m u ta tta .  A b e teg  5 év  
m ú lv a  h a l t  m eg.
2. 10 év e s  k is lá n y  lym pho id  le u k ­
a em ia  m ia t t  m assz ív  C o rtison  és 
6 -M e rc ap to p u r in  kezelésben  ré s z e ­
sü lt. H a lá la  e lő tt  14 n ap p a l a  t r i ­
g em inu s  1. á g a  m en tén  h a em o r-  
rh ag iá s  n e k ro tiz á ló  zoster lé p e tt  
fe l k e ra to ir it is s e l.
Egyes sz e rző k  sze rin t az  ily en  
e se tek b en  k ü lö nö sen  súlyos m eg ­
je len é s i fo rm á jú  zoster az  a la p b a j 
sú ly o sság áv a l ho zha tó  ö sszefüggés ­
b e . M ások  s z e r in t  v iszon t az  a la p ­
b a j m ia t t  a lk a lm azo tt m asszív  C o r ­
t iso n  v agy  cy to s ta tik um  adago lá s  
és r tg -b e su g á rz á s  felelő s a  zo s te r  
m a lig n u s  le fo ly ásáé rt.
Trux Erzsébet dr.
Sebésze t
S p le n o p e x ia  „ rá c sra g a sz tá ssa l” 
Ű j e ljá r á so k  a  p o r ta lis  és sy s tem ás 
k er in g é s  k a p c so la tá n a k  lé tr e h o z á ­
sára . R. G o ttlob , P . Donas, G. Lech- 
n e r  (A b te ilung  fü r  E xperim en te lle  
C h iru rg ie  u n d  R ön tgenab te ilung  
d e r I. C h iru rg isch en  U n iv e rs itä ts ­
k lin ik , W ien ) : D tsch. m ed. W schr. 
1971, 96, 258.
A p o r ta l is  h y p e rto n ia  esetében  
szükségessé v á ló  po rto cava lis  vagy 
m ás h ason ló  ren d e lte té sű  an a s to ­
m osis n éh a  te chn ik a i okoból vagy 
a  beteg  á l la p o ta  m ia tt  nehézségbe 
ü tközik . Á lla tk ísé rle te k b en  m egp ró ­
b á lták  a  lé p e t a  h asfa lhoz  rögziten i 
„ rá csrag a sz tá so s” e ljá rá s sa l, m elyet 
a  szerző k  k o ráb b an  m á r  b ő rá tü lte ­
téshez is ja v a so ltak . E lső  lépéskén t 
se rtések  és k u ty á k  v en a  p o r ta e -já t 
fe lé re  sz ű k íte tté k  be. M egfelelő en 
k ik ép ze tt te f lo n  h enge r seg ítségé ­
vel, n ég y ze tc en tim é te ren k én t 12 
p on tta l V u lnoco llt v ittek  fe l a  lép 
k o n v ex itá s á ra  s ilyen  m ódon  hoz ­
z á rö g z íte tték  a  fa li hashártyához . 
14 n ap  u tá n  az  e lő ze tesen  szű k íte tt 
vena  p o r ta e k a t  te lje sen  lekö tö tték . 
6 hónap  m ú ltá v a l sp lenopo rtog ra - 
p h iáv a l e llen ő riz ték  az eredm ény t, 
de a  tá g u lt  h as fa li v én ák  is b izo ­
ny ító  je lle g ű ek  vo ltak . A  szövettan i 
v iz sgá la tok  a z t m u ta ttá k , hogy m ár 
14 n ap p a l a  m ű té t u tá n  érö sszekö t ­
te té sek  a la k u lta k  k i a  lép  és a  h a s ­
fa l közö tt. E dd ig  6 á lla to n  végez ­
tek  ily en  k ís é r le te t s a  b iz ta tó  e red ­
m ények  g y ak o rla ti szem pon tbó l is 
igen f ig y e lem re  m éltók .
(Ref.: A  „rácsragasztás” lényege 
az, hogy a ragasztószert kism ennyi-  
ségben, n em  összefüggő  rétegben 
viszik fe l a ragasztandó felületre, 
így a ragasztott pontok közö tt már 
a korai idő szakban szöveti kapcso ­
latok a laku lha tnak ki. Késő bb, a 
ragasztószer felszívódásával párhu ­
zamosan ezek a kapcsolatok a ra ­
gasztási pon tok helyén is k ia laku l ­
hatnak. A  szellemes eljárás alátá ­
masztja a sebészi ragasztószerekkel 
kapcsolatos egyéb m egfigyelésein ­
ket)
'■  Bornem isza György dr.
A  p r e o p e r a t iv  ch o lan g io g rap h ia  
h a tá sa  a  c h o le c y s te c tom ia  e r edm é ­
n y e s s é g é r e . Wheeler, M. H. és 
m tsa i: B r itish  M edica l Jo u rn a l, 
1970, 4. (No. 5728), 161—164.
A cho lecy stec tom ia  az appen - 
d ec tom ia  u tá n  a m ásod ik  leggyak ­
ra b b a n  v ég ze tt h asi m ű té t. Nem  
m eglepő , hogy  szám os közlem ény 
fog la lkozik  az  ep eu tak  sebészeté ­
vel, k ü lö nö sk épp en  a  choledocho- 
tom ia  in d ic a tió já n ak  kérdéséve l. A 
leg több  szerző  v é lem énye  sze rin t a 
cho ledocho tom ia  leggyako ribb  in ­
d ica tio  j a  az  an am nesisb en  szereplő  
ic te ru s , k ísé rő  görcsroham ok, 
p an c re a titis ,  a  m ű té t a lk a lm áva l 
ta p in th a tó  cho ledochus kő , ap ró  kö ­
v ek  az  epehó ly agban  és a  d ila tá lt 
cho ledochus. Á lta láno san  e lfogado tt 
v é lem ény , hogy a  csak  k lin ik a i in ­
d ica tio  a la p já n  végze tt choledocho-
tom iák a t követő en  10% -ban  res i-  
duá lis  k öv ekk e l és 50% -ban  e re d ­
m ény te len  cho ledocho tom iával kell 
számolni. H ozzátéve, hogy a  cho- 
ledocho tom ia  a  cho lecy stec tom ia  
m ű té ti m o r ta l i tá s á t  h á rom szo ro sá ­
r a  növeli, e z é r t az e redm énnye l 
nem  kec seg te tő  cho ledocho tom iá t 
k e rü ln i tanácso s.
1931-ben M irizzi v eze tte  b e  a  p e r ­
o p e ra tív  cho lang iog raph iá t, az  epe- 
u ta k  fe ltö lté s é t rö n tg en  k o n tra sz t-  
anyaggal m ű té t  közben. A lk a lm a ­
zása n y ilv án v a ló  seg ítsége t je le n t 
az  epesebészetben .
A szerző k  közlem ényükben  a 
United  B irm in g h am  H o sp ita lb an  
cho lecy stec tom ián  á te se tt  b e tegek  
k é t c so p o rtjá t h a so n lítják  össze. Az 
első  csopo rtb an  1008 b e teg  (1955— 
59 közö tt o p e rá ltak ), a  m ásod ik  cso ­
p o r tb an  201 b e teg  (10 év  a la t t  ope ­
rá ltak ) szerepe l. Az első  csopo rt ­
b an  a  m ű té te k  nagy  ré sz é t sz ak ­
v izsga e lő tt  á lló  sebészek  végezték , 
18 kü lönböző  sebészi team . Az évi 
m ű té ti f re q u en tia  egy sebész re  vo ­
n a tk o z ta tv a  1—20 közö tt v a r iá ló -  
do tt.
Az első  csopo rtb an  37 ese tb en  
(3,6%) v égez tek  p e ro p e ra tív  cho ­
lan g io g raph iá t, a  m ásod ik  c sopo rt ­
b an  137 e se tb en  (86,5%). A  b e te ­
gek  é le tk o ra  az  első  csopo rtb an  
53,3 év, fé r f ia k n á l 55,6 év, a  m á ­
sod ik  c sopo rtb an  49,8 év, ille tv e  
52,5 év  vo lt.
Az első  c sopo rtb an  a  cho ledecho- 
tom ia 555 ese tb en  k lin ik a ilag  indo ­
k o lt volt, de  csak  283 ese tb en  h a j ­
to ttá k  vég re . E zek  közü l is csak  
41,7% -ban ta lá l ta k  követ. A  fe n n ­
m a rad ó  58 ,3% -ban  te h á t  a  cho le- 
docho tom ia  e redm ény te len , ille tv e  
felesleges vo lt.
A  m ásod ik  csopo rtban  a  leg több  
esetben  e lvégez ték  a  p e ro p e ra tív  
cho lang iog raph iá t. A cho ledecho- 
tom ia  in d ic a tó ja  te lek in te téb en  a  
cho lang iog ram o t dön tő en  figye ­
lem be v e tték . 47 esetben  v égez tek  
cho ledecho tom iá t (23,5%), ezek  
72% -ában  ta lá l ta k  követ, c supán  
28% -ban v o lt e redm ény te len  a  m ű ­
té ti  fe ltá rás
A p o s to p e ra tiv  szakban  a szoká ­
sos com p lica tiók  lép tek  fel. Az 
e redm ény te len  cho ledocho tom iáka t 
követő en  ig en  gyako ri v o lt az  ep e ­
sipoly.
72 betegen , n o h a  k lin ik a ilag  in ­
d o ko ltn ak  lá ts z o tt  a  cho ledocho to - 
m ia , a  ch o lang iog ram  le le te  a la p ­
já n  nem  v égez ték  el. Á tlagb an  5,5 
éves p o s to p e ra tiv  m egfigyelési idő  
a la t t  re s id u á lis  k ő re  u ta ló  je le t  n em  
észleltek .
Reoperációk: A z első  c sopo rtb an  
5 ,3% -ban k e rü l t  so r a  cho lecystec - 
tom iá t k öve tő  egy  éven  b e lü l re -  
operác ió ra . E zek  50% -ában  re s i ­
d u á lis  kő  m ia tt. A  reo p e rá c ió ra  k e ­
r ü l t  b e tegek  40% -ában  az  ism é te lt 
m ű té t e lk e rü lh e tő  le t t  vo lna , h a  az 
első  m ű té t a l a t t  ch o lang io g raph iá t 
végeznek.
A  m ásod ik  csopo rtban  a  b e teg ek  
3% -a  k e rü l t  reope rác ió ra , ezek  
33% -ában  re s id u á lis  köve t ta lá l ta k . 
E bben  a csopo rtb an  az  ese tek  
86 ,5% -ában  e lvégez ték  a m ű té t
a la t t i  ch o lang iog raph iá t, m ely 
95 ,9% -ban helyes d iagnóz is t ado tt. 
A  fen nm a rad ó  ese tekb en  techn ik a i 
h ib a  m ia t t  téves e re dm én y t k ap ­
tak .
A  szerző k  leszögezik , hogy  nem  
k ifo r ro tt ,  kezdetleges te ch n ik áv a l 
v égez ték  a  d iagnosz tiku s  v izsgála ­
to t. Az eredm ényekbő l v iszon t en ­
n ek  e llen é re  ta n u lsá g k én t levon ­
h a tó , hogy  a  cho lang io g raph ia  e l ­
v égzése m ű té t közben  96% -ban  h e ­
ly es  e redm ény t ado tt, hozzásegí ­
t e t t  a  d iagnózishoz. A  te ch n ik a  to - 
tovább fe jle sz téséve l a k á r  100% -ban 
is a d h a t  helyes e redm ény t.
Az ep eú t-  és epesebésze t m o r ta ­
l i tá s a  1,5—2% közö tt van . 50 éves 
é le tk o rb an  ez az  a rá n y  em elked ik . 
A közlem ényben  az e lső  csopo rtban  
a  m o r ta litá s  á t la g b a n  2,58%, a 
m ásod ik  csopo rtban  1,5% volt. 55 
éves k o r  fe le tt  4,6%, ille tv e  2%, 55 
éves k o r  a la t t  0,6% és 1% v o lt a  k é t 
c sopo rtb an  a m o rta litá s . A  re s id u á ­
lis  k öv ek  m ia tt  v ég ze tt re o p e rá ­
ciók ez t az  a rá n y t 9% -ra  em elh e ­
tik .
V égső  ta n u lsá g k én t levonható , 
hogy  a m ű té t a la tt i  ch o lang iog ra ­
p h ia  fe lb ecsü lh e te tlen  d iagnosz ti ­
k a i seg ítsége t je le n t  az  epesebé ­
szetben , s n em csak  a lk a lm i ese ­
te k b en  k e ll e lvégezni, h an em  ru t in ­
sze rű en  k e ll a lk a lm azn i.
Zathureczky György dr.
Az epehó lyag  p ap illom á in ak , 
p o lypu sa in ak  és ad en om á in ak  fel 
n em  ism e rt je len tő sége . K . C. S a ­
w y e r (P re sby te r ian  M ed ica l C en ter, 
D enver, C o lo rado ): T h e  Am erican  
J o u rn a l  o f S u rg e ry  1970, 120, 570— 
578.
E lte r je d t  felfogás az  iro d a lom ban  
és fő leg  a  belgyógyászati g y ako r ­
la tb an , hogy  az epehó lyag  p ap illo - 
m ái, po lypu sa i és ad enom á i r itk á n  
vagy  épp en  sosem  v á ln a k  m a lig - 
nussá . A  szerző k  ezzel k ap c so la tb an  
á t te k in tik  az e lm ú lt h ú sz  év  id e ­
vágó  iro d a lm án ak  lényeges  ad a ta it, 
fe ldo lgozzák  sa já t  29 ese tüke t, s 
ezek  közü l h a to t ré sz le tesen  ism e r ­
te tn ek . K ité rn ek  a h is topa tho log ia i 
n om en c la tu ráb an  u ra lk o d ó  b izony ­
ta la n s á g ra  is. Ezek a la p já n  k ia la ­
k u lt  v é lem ényüke t a  köve tkező k ­
b en  összegezik :
1. T éves  néze t az, m e ly  sz e rin t a  
p ap illom ák  és h ason ló  k épző dm é ­
n y ek  az ep ehó lyagban  r i tk á n  p rae -  
cancero su sak . Ezt ig azo lja , hogy 29 
b en ig n u sn ak  tű nő  p ap illom a  ese tük  
közü l n égy  b izonyu lt m a lignu snak .
2. A  p ap illom ák  és h ason ló  növe- 
d ékek  az  epehó lyagban  fe lté tle n ü l 
p raecan ce ro su s  k ép le tek .
3. Az epehó lyag  m a lig n u s  fo ly a ­
m a ta in a k  ko ra i tü n e te i n em  k ü lö n ­
böznek  az egyszerű  cho lecy stitis  és 
ch o le lith ia s is  tü n e te itő l. E zé rt a  
ca rc in om a  b iz tos k lin ik a i d iagnózi ­
sa m á r  á l ta lá b an  késő i s tád ium o t 
je len t.
4. M ivel k o ra i sz akban  a  k lin i ­
k u s  n em  tu d ja  m egkü lönböz te tn i a  
m a lig nu s  epehó ly age lv á lto zást a  
b en ignu stó l, és m e rt az  epehó lyag
carc inom a m o r ta l i tá s a  n a g y b a n  f e ­
lü lm ú lja  a  cho lecy s tec tom ia  m o r ta ­
l i tá sá t, az .epehó lyag  m in d e n  m eg ­
b e tegedése  e se tén  m eg fo n to la n d ó  
an n a k  e ltávo lítá sa , h a  e n n e k  k o ­
m o ly  e l le n jav a lla ta  n em  á ll fe n n .
(Ref.: 25 éves sebészi m ű ködésem 
és több m in t ezer cholecystecto ­
m iam  tapasztalata alapján a sze r ­
ző k  vélem ényével egyetértek. A  
„benignus” epehólyag betegségek  — 
beleértve a cholelith iasist is  —  ko ­
rai m ű tétének káros kö v e tk e zm é ­
n yé t alig láttam. U gyanakkor a k é ­
ső n mű tétre kerülő  esetek gyógyu ­
lási kilátásai sokka l rosszabbak, és 
— még a malignus elfa ju lás lehe ­
tő ségétő l e ltek in tve  is — a m ű té ti 
megoldás halogatása nem  egyszer a 
beteg életébe került.)
Pálvölgyi László  dr.
100 u lcus p ep ticum  p o s to p e ra t i ­
v um  (u. p. p.) k eze lése  so rán  n y e r t  
ta p asz ta la tok . A m gw erd , R ., K e s s ­
le r, W. (C h iru rg ische  K lin ik  I. d es  
K an ton sp ita ls  S t. G a lle n ) : S c hw e i ­
ze rische  Med. W o ch en sch rif t 1970. 
100, 1914—1917.
A  közlem ényben  sze rep lő  100 b e ­
te g  közü l 90 fé rf i , 10 nő  v o lt. A  
po stope ra tiv  fek é ly  m eg je len é sé t 
m egelő ző  első  m ű té tr e  83 e s e tb e n  
u lcu s  duodeni, 15 e se tb en  u lc u s  
v en tricu li, 2 e s e tb en  g a s tro d u o d e ­
n itis  m ia tt k e rü lt  so r. E z ek n ek  az  
e lső  m ű té teknek  az  a lk a lm áv a l 79 
b e teg en  B illro th  II. típ u sú  re se c tio , 
5 b e tegen  B illro th  I. típ u sú  r e s e c tio ,  
1 be tegen  a n trum  re se c tio  B i l l ro th
II. sz e rin t +  v ago tom ia  tö r té n t .  15 
b e teg en  csak  G. E .- t  végez tek .
Az első  m ű té t és a z  u. p. p . ( re c i ­
d iv a , postop. feké ly ) fe llé p te  k ö z ö t t  
68 betegen  1—2 év  te l t  el, 28 b e teg  
az  első  m ű té t u tá n  soha  n em  v o lt 
p anaszm en tes. A  le gho sszabb  p a ­
n aszm en tes  in te rv a llum  41 év  v o lt .  
A  rec id iv  feké ly  51 b e teg en  f á jd a ­
lom m al, 39-en fá jd a lom m a l é s  v é r ­
zésse l je len tk eze tt. 10 b e teg  é tv á g y ­
ta lan ság , fá rad tság , ill. v é rz é se s  
a n a em ia  m ia tt k e rü l t  k ó rh á z b a . Az 
u. p. p. 61 b e tegen  a z  a n a s tom o s is  
te rü le té b en , 30 e se tb en  az e lv e z e tő  
k ac sban , 9-ben  az  o daveze tő  k a c s ­
b a n  ke le tkeze tt. A  m ű té t  s o rá n  7 
b e teg en  7 feké ly t, 35 b e teg en  a  
k ö rnyeze tb e  p e n e trá ló  fe k é ly t,  22 
e se tb en  szabad  h a s ű r i  á t fú ró d á s t  
okozó feké ly t ta lá l ta k .  6 e s e tb e n  
gas troco licu s sipo ly t, 4 e s e tb e n  a n ­
as tom osis  szű kü le te t é sz le ltek . A  
gyom or r tg  és g as tro scopos v iz sg á ­
la to k  m egközelítő leg  az  e s e te k  f e lé ­
b en  a d ta k  pozitív  e redm ény t.
A  szerző k  az á l ta lu k  v é g z e t t  
gyógy el já rá soka t, ill. azok  e r e dm é ­
n y e i t  2 jó l á t te k in th e tő  tá b lá z a tb a n  
tü n te t té k  fel. E zek  a d a ta i t  a b b a n  
fo g la lh a tju k  össze, hogy  a  100 b e ­
te g bő l 96-ot o p e rá lta k  meg. K ö zü ­
lü k  14-en a  fek é ly  ism é te lte n  r e -  
c id iv á lt. A  legg y ak rab b an  v ég z e t t  
m ű té t  az ú jabb , k i te r je s z te t t  r e ­
sec tio  +  vago tom ia u tá n , am it  50 
b e teg en  végeztek, 4 e se tb en  é s z le l ­
te k  re c id ivát. 22 b e teg en  ez t a  k i -
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íte r je s z te t t  resectió t n em  k ö tö tté k  
össze vago tom iával. E zek  k ö z ü l 5- 
b en  k öv e tk ez e tt be re c id iv a .
A  14 m ásodszor is r e c id iv á l t  u. 
p. p. e se téb en  ú jabb  m ű té t  v á l t  
szükségessé. Ekkor ú ja b b  re se c tió t, 
ú ja b b  re se c tió t +  v ag o tom iá t, ill. 
c sak  vago tom iá t végeztek . 2 b e te ­
gükön  ezu tán  a  m áso d ik  m ű té t  
u tá n  is rec id iva  k ö v e tk e z e tt  be. 
M in d k e ttő t m egoperá lták , egy ik  
gyógyu lt.
A 100 betegen v égze tt ö sszesen  
112 m ű té t  so rán  14 b e te g e t v e s z te t ­
te k  el. F e lü lv izsg á la tko r te l je s e n  
panaszm en tesn ek  ta lá l ta k  41 b e te ­
get, 22 -ben  dum ping  s y n d rom á t 
észle ltek . A  m unkaképessége  56 b e ­
te g n ek  jó , te ljes  m u n k ak ép te le n ség  
1 b e teg en  á ll fenn.
A  sze rző k  szerin t az  u . p . p . p a -  
th ogenes isének  k ö zé p p o n tjá b an  a  
tú l  n a g y ra  m ére teze tt g yom o rcsonk , 
ill. a  fokozo tt savp rodukc ió  á ll. K ö ­
v e tkezésképpen  a m ű té ti  k ez e lé s t 
ezekhez a  m om en tum okhoz  ig az í ­
to tták . L eg fon to sabbnak  a  sav se c re -  
tio  n e u ra lis  fáz isának  k i ik ta tá s á t  
ta r t já k .  T apasz ta la ta ik  a l a p já n  úgy 
vélik , hogy  u. p. p. e s e té b en  le g h e ­
ly esebb  m ű té ti m ódszer a  k o r re k t  
k é th a rm ad o s  gyom orcsonko lássa l 
eg yb ekö tö tt b ila te ra lis  t r u n c a l is  va- 
go tom ia. Rácz Is tvá n  dr.
R e c id iv  pep ticu s j e j u n a l i s  f e ­
k é ly  é s  a  Z o llin ger— E ll is o n - s y n -  
drom a . P ra e  és in t r a o p e r a t iv  d ia ­
g n o st ic a . J . W edell (D üsse ldo rfi 
S ebésze ti K lin ik a ): C h iru rg isc h e  
P rax is , 1970, 14, 41—49.
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A Zo llinger—E lliso n -sy n d rom á t 
(Z .—E.) az in su lin t n e rh  te rm e lő  
p an c re a s  sz ige tse jtadenom a, a  gyo ­
m o r hypersecre tio  ja , v a lam in t  az 
em ész tő trac tu s  p ro x im á lis  sz ak a ­
s z án ak  ch ron icusan  r e c id iv á ló  fe ­
k é ly e  je llem zi. A r i tk a  k ó rk é p  fon ­
to sság á t a  fel nem  ism e r t,  k e z e le t ­
len  e se tek  75%-os m o r ta l i tá s a ,  v a ­
lam in t az  egyetlen h a tá s o s  o p e ra ­
t ív  th e rá p ia  je len ti. A  k ó rk ép  
d iagnostizálásához, ill. a z  egyéb 
fek é ly rec id iv ák tó l v a ló  e lk ü lö n í ­
té séh ez  a  pancreas in tr a o p e ra tiv  
re v is ió ja  m elle tt egyéb p ra e o p e ra tív  
d iagno s ticu s  m ódszerek  a lk a lm a z á ­
sa  is szükséges. A re c id iv  p ep ticu s  
je ju n a l is  fekély k e le tk e z é s é t  te ­
k in tv e , a  következő  o k o k a t  em lí ­
t ik :  1. M ű té ttechn ik a i h iá n y o ssá ­
gok (nagy  csonk, szű k  an astom osis , 
R oux  anastom osis, tö k é le t le n  vago- 
tom ia), 2. M ásodlagos o k o k  (hege- 
sedés, to rquatio , in v a g in a tio ) , 3. 
A n trum  részlet v is szah ag y ása , 4. 
R itk a  p lu rig lan d u lá r is  synd rom a,
5. Z o llin g e r—E lliso n -synd rom a .
A  p raeopera tiív  d ia g n o s tic á b a n  a 
gyom or rtg .-v izsgá la ta , a  coeliaco- 
g ra p h ia  és a  pancreas sc in tig ra p h ia  
m e lle tt  a  legnagyobb g y ako rla ti 
é r té k e  a gyomor k ém ia i  functió s 
an a ly s isén ek  van : 1. K a y - fé le  B eta- 
zol te sz t a lk a lm azásáva l a z  idő egy ­
ség a la t t i  basa lsecre tió t, v a lam in t a 
H -ion  concen tra tió t m é r ik .  2. Hol­
lä n d e r  te sz t a v ag o tom ia  e redm é ­
ny ességé rő l tá jékoz ta t. 3. B in fils-
teszt: h a  a  b e te g  v iz e le té t p a tk án y ­
b a  in ic iá l já k ,  s ig n if ic an s  gyom or ­
n edv  s e c re tio  n ö v ek ed és  észlelhető .
A  Z.—E .-sy n d rom á ra  je llem ző  az 
in te n s iv en  fo ko zo tt éhgyom ori sec ­
re tio  és s a v é r té k ,  v a lam in t  a  secre- 
tiós v o lum en  és az  a c id itá s  foko ­
zó d á sán ak  e lm a ra d á s a  h is tam in  és 
be tazo l u tá n ,  m e ly ek  exogén  stim u- 
lá to rok .
In tr a o p e ra t iv e  a  gyom orcsonknak  
és k ö rn y é k é n e k  rev id e á lá sa  u tán  
f e lté tle n ü l m eg  k e ll  n ézn i a  duode- 
n um o t is. A n trum n y á lk ah á r ty a  
v is s z am a rad á sá n a k  g y an ú ja  esetén 
a  csonko t f e l  k e ll tá rn i ,  gyors szö ­
v e tta n i v iz sg á la to t  k e l l  végezni és 
pozitív  e s e tb e n  a  duodenum cson - 
k o t r e re s e c á ln i  k e ll. E gyszerű bb  a 
helyze t, h a  tum o ro s  csomók t a ­
p in th a tó k  a  p a n c re a s b an  és a  duo ­
d enum  f a lá b a n  is. H a  azonban  az 
e lő ző kben  em líte t t  p r im é r  techn i ­
k a i h iá n y o sság o k , ill. secunde r e l ­
v á lto zá sok  n em  ész le lh e tő k  és a  
p an c re a s  ta p in tá s a k o r  sem  egyér ­
te lm ű  a  k ép , d e  a  fu n c tio n á lis  sec- 
re tió s  v iz sg á la to k  m egerő s ítik  a 
Z.—E. sy n d rom a  g y an ú já t,  akko r a 
b iz o n y ta lan  e re dm én n y e l já ró  
p an c re a s  p ró b ak im e tsz é s  h e ly e tt 
e lő nyösebb  a  p an c re a s fa ro k  r e ­
sectio  ja , te k in te t te l  a r r a ,  hogy az 
endogén  g a s t r in t  te rm e lő  adenom ák  
k é tsze re s  g y ak o r isá g g a l i t t  fo rd u l ­
n ak  elő . Szendrő i László d r /
P a th o ló g iá s  tö r é s e k  m a lig n u s  tu ­
m o rok  c so n tá t té te ib e n . In d ik á c ió  és  
s e b é s z i k e z e lé s .  B ün te , H., Beck H. 
(852 E rlan g en ,-  K ra n k en h au ss tra s se  
12, C h iru rg is c h e  U n iv e rs itä tsk li ­
n ik) : C h iru rg is c h e  P ra x is  1970, 14, 
361—368.
M a lig n om á s  b e teg ek b en  a  cson t ­
á t té te k  g y ak o r ib b a k  m in t az t a  b e ­
teg ek  p a n a s z a i  és v iz sg á la ti le le te i 
a la p já n  fe lté te le z n én k . Em lő ráko ­
sok 2/3- á b a n , tü d ő rák o so k  V3-ában , 
v e sem a lig n om áso k  y4-ében , gyo ­
m or, v é g b é l és p a n c re a s  rákosok  
Ve-ában, co lon  és o v a r ium  rákosok  
Vio-ében le h e t  b on co lá sko r cson t ­
á t té te t  k im u ta tn i .  A z á tté te s  esetek  
csak  m in te g y  h a rm a d á b a n  észle lhe ­
tő  p a th o ló g iá s  tö ré s , ugyanazon  a  
b e teg en  m á so d ik  és h a rm ad ik  tö rés 
m á r  n em  r itk a .
A  p a th o ló g iá s  tö ré s  oka 40 év 
a la t t  á l ta lá b a n  p r im e r  tum or, m íg 
á t té te k e t  k öv e tő  tö ré s  50 és 60 év  
k ö zö tt a  le g g y ak o rib b . A  tum o r m ű ­
té té  é s  a  p a th o ló g iá s  tö ré s  közö tt 
e l te l t  id ő  4 h é t  és tö b b  év  között 
v á lto z ik . L egho sszabb  idő  u te ru s  és 
o v a r ium  rá k o k  e se té n  észlelhető . A 
tö ré s t  okozó  á t té te k  gyak rabban  
m u lt ip le x e k , r i tk á b b a n  egygócúak. 
B izonyos rák fé le ség ek  á tté te in ek  
sp e c iá lis  h e ly e  v a n : gyom or-bél 
c s a to rn a  r á k o k  80% -b an  a csigo ­
ly ák b a , p a jz sm ir ig y  rák o k  83% -ban 
csöves c so n to k b a  ad n a k  á tté te t.
K o n z e rv a tív  k eze lé s  in d ik á lt rossz 
á l ta lá n o s  á l la p o tú  b e tegekben  és 
a k ik n é l a  v á rh a tó  tú lé lé s  3 hónap ­
n á l rö v id eb b . E gy ébk én t az ak tív  
m ű té ti  k ez e lé s  in d ik á lt .  E lő nye i: 
a  f á jd a lm a t ,  ho sszú  ágyhozkö tö tt-
ség e t m egszün te ti, sok  kö ltsége t t a ­
k a r í t  meg, az  ápo lási könnyedség , 
a  p sz icho lóg iai h a tá s  és kü lönösen  a 
v ég tagok  h aszn á lh a tó ság án ak  h e ly ­
r e á l l í tá s a  igen  elő nyös.
C sigo lyatö rések  sebész i kezelése  
m in d en  ese tben  szu b jek tív  ja v u lá s t 
e redm ényeze tt, k on ze rv a tív  kezelés 
2/3 részben  e redm ény te len . H osszú 
csöves cson tok  tö ré se i esetén  a  
k on ze rv a tív  keze lés nagyobb  része  
n em  e redm ényeze tt ja v u lá s t és csak  
m in teg y  20% -ban  é lte k  7 hónapon  
tú l  a  betegek . A  sebészileg  keze lt 
b e teg ek  m ind egy ik e  szub jek tív e  
ja v u l t  és az  á tlag o s  tú lé lé s  egy év  
fe le t t  volt. P o s to p e ra tiv  m o r ta l i tá ­
su k  nem  volt. A  sebészi k eze ­
lé s  e redm énye i v ita th a ta t la n o k , 
am enny ib en  a  fe n teb b i fe lté te lek  
sz e r in t a lk a lm azha tó .
Megyeri László dr.
Traum ato lóg ia
H ib ák  a  k éz  sa jk a c so n ttö r é s  k ó r -  
ism é z é séb en  é s  k e z e lé séb en . S elu - 
h in , N. I. K h iru rg ija , 1970, 46, (9) 
76—78.
S a jk a cson ttö ré s  u tá n  kó rism ézé- 
si h iányosságok  m ia t t  g y ak ran  á l ­
l í t já k  fe l con tu sio  vagy d is to rs io  
c a rp i kó rism éj ét, ese tleg  rö n tg en fe l ­
v é te l t  sem  kész ítenek . N éha  a  b e ­
te g  sem  tu la jd o n ít  je len tő sége t s é ­
rü lé sén ek .
184 e lem ze tt sa jk acson ttö résbő l 
67 v o lt spo rt- , 55 üzem i, 62 ház i s é ­
rü lé s , 161 az  e lső  napon , 8 késő bb  
fo rd u lt  orvoshoz. 15 m á r  á l ízü le t ­
te l  je le n tk e z e tt  o rvosnál. C sak  71 
b e teg en  tö r té n t  az  első  napon  r ö n t ­
g env izsgá la t, k ö zü lü k  is 24-en n em  
kó rism éz ték  a  tö ré s t. 76 ese tb en  
m á r  in v e te rá lt  tö ré sb en  tö r té n t  a  
rö n tg env izsg á la t.
Az első  k ó rism e  79 ese tben  v o lt 
sa jk ac son ttö ré s , 56-ban  con tusio  
ca rp i, 34-ben d is to rs io , 15-ben p e ­
d ig  p seud a rth ro s is . E nnek  m eg fe ­
le lő en  a  184 e se tb ő l 122-ben n em  
köv e tk ez e tt be  gyógyulás. A bbó l a  
38 esetbő l, m e lyb en  a helyes rö g ­
z íté s t m egfe le lő  id e ig  a lk a lm az ták  
35 gyógyult m eg.
A  szerző  h angsú lyozza  a m eg fe ­
le lő , k é tes  e se tb en  a 2 h é t u tá n  
m eg ism é te lt rö n tg en fe lv é te l je le n ­
tő ségét. Kazár György dr.
S p o r tb a le se tek . Theisinger, W ., P . 
B e rn e tt:  F o rtsch r . Med. 1970, 88, 
62—66.
A  m ünch en i sebészeti k lin ik a  
am bu lan c iá ján  15 év  a la t t  4000-nél 
tö bb  sé rü lé s t lá t ta k  el. V alam enny i 
sé rü lé s  4—10% -a spo rtb a lese t. 
1964—1968. k ö zö tt az  összes b a le se ­
te k  szám a 10% -kal, a  sp o rtb a le se ­
te k é  56% -kal em elkede tt.
A  sé rü lé sek  V3-a  vo lt s íb a le se t, 
7 s-e  la b d a rúg ás , У 7- е  k o rcso lyázás 
következm énye . A to rn ab a le se tek  
8% -ot, a  v íz isp o rto k  b a le se te i 
7% -ot, a  k éz ilab d a -b a le se tek  6% -o t
;e ttek  ki. E gyéb  sp o rto k ra  jó v a l k e ­
vesebb b a le se t esett.
A  sé rü lte k  á t lag k o ra  25 év. S í- és 
ío rc so ly ab a le se tek  k ö zö tt a  bal, 
Eutballnál a  jobb  alsó  v ég tag  s é rü ­
lése v o lt gyako ribb , a  fe lső  v ég tag  
sérü lések  m in d en  sp o rtb an  jo b b  ol- 
ia l t  fo rd u lta k  elő  g y ak rab b an . A 
síbalesetek  25% -a, a  fu tb a llb a le se -  
:ek 15% -a v o lt  törés.
Á lta lá b an  az  ese tek  fe le  zúzódás, 
rándu lás, V4-e  tö rés, sz a lag szak a ­
dás, p o rcká ro sodás , Vß-a seb.
Kazár György dr.
A m ün ch en i (Isa r jo b b p a rt i)  sebé ­
szeti k lin ik a  sé rü lta n y ag án ak  á t te ­
kintése. Ew ald , J., P. K ruege r, В . 
Ludw ig: F o rtsch r . M ed. 1969, 87, 
336—638.
A  k lin ik a  10 év  a l a t t  közel 
140 000 s é rü lte t  kezelt, ezek  egyne ­
gyedét v e t té k  fel o sz tá ly uk ra . A 
d in ik a  M ünchen  sé rü lt je in e k  h a r ­
m adá t lá t ja  el.
A  s é rü lte k  64,4%-a v o lt  fé rfi, 
35,6%-a nő . A  tíz  év a la t t  a  s é rü l ­
tek szám a á llan dó an  em e lk ed e tt. A 
sérü lések  55,1% -a közlekedési h a l ­
asét. Az ip a r i  b a le se tek  18,4%-ot, 
i  ház i b a le se tek  16,4%-ot, a  sp o rt-  
oalese tek  6 ,8% -o t te szn ek  k i. 3,3% 
íz  e rő szakcse lekm ények  a rá n y a . A 
balesetek köze l h a rm ad a  8—12 ó ra  
között tö r té n ik , Ví—‘A e s ik  12—16, 
ille tve 16—20 ó rára . É jfé l és  reg ­
geli 8 közé csupán  9,1% esik . A  
Dalesetek szám a au gu sz tu sb an  a 
legm agasabb , d ecem berben  a  leg ­
alacsonyabb. A  sé rü ltek  tö b b  m in t 
iia rm ada  18—35 éves, k iseb b  k iug ­
rás m ég 51—60 közö tt v an .
A  tö ré sek  43% -a a  fe lső , 37% -a 
az a lsó  v ég tag ra  esik, 9% -a  kopo- 
ayatörés. V a lam enny i sé rü lé s  26,4% 
a k eze t é ri, a  felső  v ég tag  egyéb 
részeire  15,9%, az a lsó  v ég tag ra  
28.2% esik . 19,9% a  fe jsé rü lé sek , 
1,9% a  m e llk a s i sé rü lé sek  a rán y a . 
\ z  e se tek  3 ,2% -a gerinc , 1 ,2% -a 
m edence- és 0 ,3% -a h a s i sé rü lé s .
Kazár G yörgy dr.
E x tra c ra n ia l is  sé rü lé sekk e l szö ­
vő dött k oponya-agy sérü lések . F ra -
je rm an , A. P ., N. A. Zvonkov . K h i-  
ru rg ija , 1970, 46, (9), 33—37).
A  szerző k  anyagában  a  koponya- 
ié rü lések  9% -a  szövő dött k oponyán  
d v ü l i  sé rü lé sekke l. E zek  ig en  sú ­
lyos sé rü lé sek , 32% -ban  h a lá lo sak  
voltak. A  m agas h a lá lo z á s t n em ­
csak a  sé rü lé sek  sú lyossága  okozza, 
la n em  az is, hogy az egyéb  sé rü lé ­
sek fe lism erésén ek  nehézsége  m ia tt  
i  m eg fe le lő  kezelés késik . N ehéz a 
oeavatkozások  helyes s o r re n d jé t  is 
m eghatá rozn i. K ü lönösen  a  m en tő - 
örvosok h ib áznak , de  e lég  g y ak ran  
a kó rh áz i o rvosok  is.
125 sec tióva l e llen ő rzö tt e se t k o ­
m i (1963—65 közt) 29 a lk a lom m al 
(23,2%) ta lá l ta k  d iagno sz tik a i vagy  
vezetési h ib á t. 13 ízben  a  koponya- 
ári v é rz é s t vagy  im p re ss ió s  tö ré s t 
aem  ism e r ték  fel, 6 -b an  a  belső  
szervek sé rü lé sé t. V a lam enny i e se t ­
b en  azonnali m ű té tr e  le t t  v o ln a  
szükség . 2 ízben  az id e jén  fe lism e rt 
im p ressio  e llen é re  n em  tö r té n t  
m ű té t, 6 -ban  a  shockellenes b e ­
av a tkozások  v o lta k  e lég te lenek , 2 
a lk a lom m al m egkezd ték  a  m ű té te t 
(osteosynthesis), m ie lő tt a  s é rü lte t  
a  shockbó l k ih o z ták  vo lna .
344 o lyan  to v áb b i k o r tö r té n e te t  
tan u lm ányoz tak , am e ly ekben  a  k o ­
p onya -agy sé rü lé s  m ás sé rü lé sek ­
k e l j á r t  együ tt. A  koponya -agy ­
s é rü lé s  121 ese tb en  v o lt súlyos, 71- 
b e n  középsúlyos, 152-ben k ö ny -  
nyű . 90 ese tben  a  m ellkas, 72- 
b en  az  alsó  vég tag , 35-ben  a  fe lső  
vég tag , 26-ban  az  arckoponya ,
26-ban  az  arckoponya , 26-ban  a g e ­
r in c  és gerincvelő , 17-ben  a  m ed en ­
ce, 17-ben a  h a sü reg  sé rü lé séve l 
tá rs u l t .  60 a lk a lom m a l a  sé rü lé s  3, 
v agy  több  te s tré sz re  te r je d t  ki.
K om olyabb  p ro b lém ák a t a  g e ­
r in c - , m edence-, hasi, v a lam in t a  
m e llk a s i sé rü lé sse l szövő dés oko ­
zo tt. A  sé rü lé sek  közü l 207 v o lt 
köz lekedési b a lese t. 40 sé rü lt  g y e r ­
m ek  volt. 344 e se t közü l 181 v o lt 
n agyon  súlyos, 118 s é rü lt  v o lt 
shockban . A  sú lyos k oponya -agy ­
s é rü lé s  u tán  je len tő sen  gyako ribb  
v o lt a  shock.
Á lla tk ísé rle tb en  a  sú lyos k opo ­
n y a -sé rü lé s  k é tsze re sé re  növelte , a  
k önnyű  ag y tra um a  v iszon t c sök ­
k e n te tte  a  shock -készséget. A  k opo ­
n y a -agy i és m e llk a s i sé rü lé s  eg y ü t ­
te s  e lő fo rdu lá sa  kü lönösen  v eszé ­
ly es a  légzésre  és a  k e rin g é sre . A 
tu d a tz a v a r  és a  h ypox ia  o k án ak  
tis z tá zá sa  n ehéz  leh e t. Fon to s a  
d in am iku s  észlelés. A kezelés a  lég ­
z é szav a r e lh á r ítá sáv a l kezdő dik .
A  tu d a tz a v a r  m egnehez íti a  h a s -  
ü reg i sé rü lé s  fe lism e ré sé t is : a  h a s -  
h á r ty a izg a lom  tü n e te i h iányoznak . 
A  pu lzus és v é rnyom ás  v á lto zá sa  
m e lle tt  fon tos tü n e t  a  h as i légzés 
kiesése .
L eggy ak rabb an  (107 eset) v ég tag ­
tö résse l j á r t  eg y ü tt a  k oponya -agy ­
sé rü lés , közü lük  49 v o lt shockban . 
Sú lyos vagy  középsú lyos koponya ­
s é rü lé s  esetén  a  v ég tag sé rü lé s  k eze ­
lé se  lehető leg  k on ze rv a tív . R ögzí ­
té s rő l k e ll gondoskodn i és a  m ű té t ­
r e  5—10 n ap  u tá n  k e rü lh e t  sor.
Kazár György dr.
A  sérü lések  késő i e redm ényé t 
v izsgáló  orvosi b izo ttságok  m u n k á ­
já n a k  ta p asz ta la ta . L ubeg ina  Z. P., 
E. I. S ap iro , A. M. K u ro c sk in a : O r-  
top . T ravm . P ro tez . 1969, 11, 47— 
51.
A  S zov je tun ió  Egészségügyi M i ­
n isz té rium án ak  h a tá ro z a ta  a  k ö v e t ­
k ező kben  h a tá ro zz a  m eg  az  o rvosi 
b izo ttságok  fe la d a tá t:  1. a  szervező , 
gyógyító  és m egelő ző  m unk a  h iá ­
n yo ssága in ak  szé le skö rű  e lb írá lá sa ; 
2. az  orvosi h ib ák  k id e ríté se  és az 
e llen ü k  való  e redm ényes  in té zk e ­
d ések  k ido lgozása; 3. seg ítség n yú j ­
tá s  a  gyógyító  o rvo soknak  a  m u n k a  
m ódszere in ek  és ta r ta lm á n a k  tu d o ­
m ányo san  m ega lapozo tt e llen ő rzé ­
sével.
E llenő rzésre  a  tra um a to ló g ia i 
o sz tá lyok  és am b u lan c iá k  k ez e lt 
s é rü lt je i t  r e n d e lik  be, a  m eg  n em  
je lenő k e t ism é te lte n  b e h ív já k , így 
á l ta lá b an  a  b e teg ek  % -a  je le n ik  
m eg e llenő rzésen . T ö bb ség ük e t a  
sé rü lé s  u tá n  2—3 évve l e llen ő rz ik , 
a  b eh ív o tta k  2/ з - а  kó rház i, 7 з ~ а  am ­
bu lán s  sé rü lt.
A  késő i e redm ény ek  é r té k e lé sé re  
á lta láb an  Girgolav tá b lá z a tá t  h a sz ­
n á lják , en n ek  azonban  h iányo sság a , 
hogy a sé rü lé s  sú lyossága , a  ko r, a  
többszörös sé rü lé s  n em  sz e rep e l 
szem pon tkén t. E zé rt 1964 ó ta  Ulic- 
kij m ódo sítá sá t h a szn á ljá k , am e ly  
egyes m u ta tó k a t pon toz. Á  b e teg  
á llap o tá t é r té k e lő  á l ta lá n o s  m u ta ­
tók  az an a tóm ia i és fu n k c io n á lis  
e redm ény t, a  rö n tg en e lv á lto zá so k a t 
és a  m unkak ép esség e t je llem z ik .
1965—67 közö tt 54 e llen ő rzé sen  
969 s é rü lte t v iz sg á ltak  m eg  hosszú  
csöves cson tok  tö réséve l (602 osz ­
tá lyos és 367 am bu lan s  b e teg  je le n t  
meg). A na tóm ia ilag  66,7% v o lt k i ­
tű nő , 16,4% jó, 13,1% k ie lég ítő , 
3,7% rossz. Á lta lá b an  m á r  a  k ie lé ­
g ítő  e redm ényű ek  sem  k a p ta k  m eg ­
fele lő  k eze lés t, egyes e s e te k b en  
e redm ényüke t n ehéz  v o lt  e lk ü lö n í ­
ten i a  rossz  csopo rté tó l. L egm ag a ­
sabb  az a lk a r tö ré se k  c so p o rtjá b a n  
vo lt a  k é t u tóbb i é r té k e lé s  a rá n y a  
(ana tóm ia ilag  22,5% fu n k c io n á lisa n  
12,5%), jo bb  v o lt a  com b tö ré sek n é l 
(16,4%, ille tv e  12,0%), a  lá b s z á r tö ­
ré sekné l (13,1%, ill. 11,5%), v a la ­
m in t a  k a r tö ré s ek n é l (12,0%, ille tv e  
10,0%). L eg jobb  v o lt a  b o k a tö ré sek  
e redm énye  (9%  an a tóm ia i és 7,2% 
funkc ioná lis  k ie lég ítő  és ro ssz  e re d ­
m ény).
A 969 e se tb ő l 114-ben á l la p í to t ­
ta k  m eg h ib á t  (11,7%). L eggy ak ­
rab b an  az  e lég te len  rep o s itio  (54 
eset) sze repe lt, m a jd  a  h e ly te len  
rögzítés (27 eset), a  d iag n o sz tik a i 
h ib a  (20 eset) v égü l a  h e ly te le n  
m ű té ti te ch n ik a  és p o s to p e ra tiv  k e ­
zelés (13 eset). A  k öv e tk ezm ény  
le g gy ak rabb an  v ég tag d e fo rm ita s  és 
m ű ködési zavar, n éh án y  e se tb e n  á l ­
ízü le t és o steom ye litis  v o ltak .
9 év  a la t t  S zv e rd lo v szkb an  196 
ü lésen  3442 e se te t, az egész te rü le ­
ten  1306 ü lé sen  36 830 e s e te t v iz s ­
g á ltak  m eg. Az e redm ény ek  ja v u ló  
te n d en c iá t m u ta tn a k . S zv e rd lo v szk ­
b an  az  1959—60 évi 5 ,9% -ró l 1967- 
re  2 ,5% -ra c sökken t a  ro ssz  e re d ­
m ények  a rá n y a . A ja v u lá s b a n  a  
szerző k  sz e r in t s z e rep e t já tsz ik , 
hogy h árom , n ap i 24 ó rá s  b a le se ti 
am bu lan c ia  m ű köd ik .
Kazár G yörgy dr.
P lasm a  p ro te in ek  v á lto z á sa  e n y ­
he  th e rm ik u s  tra um áb an . B a a r  S. 
(In du s tr ia l In ju r ie s  a n d  B u rn s  R e ­
sea rch  U nit. B irm ingh am , A cc id en t 
H osp ita l, E ng land ): J . o f T ra um a  
1970, 10, 684—689.
A  szerző  18, en yh e  th e rm ik u s  
t r a um á t sz en v ed e tt b e teg  se rum  
össz fehérje -, a lb um in - , g lo b u lin -  és 
f ib rin og en sz in t v ise lk ed é sé t ta n u l ­
m ányozta  a  sé rü lé s t k öv e tő  14. n a -  - n n o  
pig. S é rü lt je i t  az  égés k ite r je d é s é -  3099
%
3100
n ek  nagysága s z e r in t  3 csopo rtba  
so ro lta  (I.: 1,4—7% , I I . :  8—10%,
III . 12—16%).
M egállap íto tta , h ogy  m indh á rom  
csopo rt sé rü ltje ib en  —  a  sú lyossá- 
g i so rrendnek  m eg fe le lő en  — 10— 
15% -kal csökken a z  ö ssz fehérje - 
sz in t. A  csökkenés m ax im um á t a  
negyed ik  napon m é rte . V élem énye 
sze r in t a  se. ö ssz fehérje , ill. k ü lönö ­
se n  a  se. a lb um in sz in t c sökkenésé ­
n ek  (20—50%, 1,0—2,5 g% ) oka  a 
fe h é r je  anyagcsere  k á ro sodása .
A globulinok k ö zü l az  a -g lobu lin  
sz in tje  m indhárom  cso p o rtb an  k e ­
véssé, a  g am m ag lobu lin -sz in t a  v i ­
szonylag  legsú lyosabb  csopo rtb an  
is csak  alig em e lk e d e tt  a  no rm á l-  
é r té k  fölé. Az a -g lo b u lin o k  em e lk e ­
d ésének  m értéke  k o r re lá l  az égés 
k ite rjedéséve l és m ély ségéve l. Az e 
csoportba  ta rtozó  C r e a k t ív  p ro te in  
és a  g lycopro teinek  m enny isége  is 
em elked ik . A g am m a-g lo b u lin o k  
koncen trác ió ja  a  s e rum b a n  a lig  nő , 
ső t az  IgG és IgA  az  ég é s t követő  
első  napokban  je le n tő s  m é rték b en  
(50%-kal) csökken. E lő b b it az  in ­
fec tio  h iányával, u tó b b i t  e  fe h é rjé k  
k is  m o leku lasú lya (ill. nagysága) 
m ia tt  a  sé rü lt é r fa lo n  á t  tö r té n t  k i ­
á ram lásáva l m agya rázza .
A  fib rinogensz in t az  összes b e ­
tegben  a  k iindu lási é r té k  100% -á- 
r a  em elkedik  és h o ssz a san  m agas 
sz in ten  is m arad . E z e s e tb en  a fib - 
rinogének  sy n th e s ise  fokozódik  
ugrásszerű en , o ly a n n y ira , hogy tú l ­
lép i a  ka tabo lism us h a tá r á t .
ifj. S zo lnok i György dr.
Fül-, o r r - ,  g ég eb e te g ség ek
V égezh e tő -e  a  g é g e tü k r i  k ép  a la p ­
já n  p ar tia lis  g é g e r e s e c t io  e lő z e te s 
su gá rk eze lé s  u tán ?  (E r edm én y te le n  
su gá rk eze lé s  u tán  t e l j e s  g é g ek iir ­
tá s sa l nyert g é g ep r a ep a r á tum ok  
s z ö v e t i  v iz sgá la ta .)  F . G ünne l és 
B eertho ld  (K lin ik  f ü r  H als-, N a ­
sen -, O h ren k ran k h e iten  d e r  M ed i ­
z in ischen  A kadem ie „C a r l—G ustav  
—C arus”, D resden): Z e itsc h r if t  fü r  
Laryngolog ie R h ino lo g ie  O tologie 
u n d  ih re  G renzgeb ie te . 1968, 47, 
942—957.
A gégerák  sebész i k eze lésének  
irány e lv e it a  k la ssz ik u s  gégesebé ­
sze tben  az e lm ú lt év tizedekben  
pon to san  k ö rü lh a tá ro ltá k . Ezen b e ­
lü l a  recidiváló  tum o ro k  sebészi k e ­
ze lése  csak a gége te l je s  e ltáv o lí ­
tá s a  lehete tt. A  fu nk c ió k ím é lő  
szem pontok  f igye lem be  v é te lén ek  
e lő té rb e  nyom u lásáva l tö b b  szerző  
azon  vélem ényének  ad  k ife jezést, 
hogy sugárkezelés u tá n  rec id ivá ló  
gégetum orok ese tén  is  végezhető  
részleges gégeresectio .
Szerző k a k é rd é s  e ld ön té sén ek  
e lő seg ítésére 16, e lő ze te sen  “ С о  b e ­
sugárzássa l kezelt, m a jd  tum o r r e ­
c id iva  m ia tt m ű té tileg  e ltáv o líto tt 
g égep raepa rá tum o t v iz sg á ltak  meg, 
és igyekeztek k é t k é rd é s t  m egvá la ­
szo ln i: 1. kellő  idő ben  fe lism e r t r e ­
c id iváló  tum or k ö rü lh a tá ro l t  m a ­
ra d -e  az eredeti tum o r  he lyén , vagy  
a m élybe te rjed  a n é lk ü l, hogy a  fe ­
lü le ti te r je d é s  e r re  köve tk ez te tn i 
en g edn e?  2. O lyan  n ag ym érv ű  és 
kedvező tlen  szöveti v á lto zások  lép - 
n ek -e  - fe l sugá rk eze lé s  u tá n , hogy 
ezek  a  sebgyógyu lás  k ilá tá s a it  ro n t ­
já k ?
Az e se ta n y ag b an  11 h ang sza lag ­
r á k  és 5 g égebem ene ti r á k  sze re ­
pel. V iz sg á la ta ik  so rán  a szokásos 
d iagno sz tiku s  e l já rá so k k a l m egá lla ­
p í to t t  e re d e ti  tum o r  je llem ző it ösz- 
s z eh a so n líto t tá k  a  p r e p a r á tu m o ­
kon  lá th a tó  rec id iv á ló  tum o r  je l ­
lem ző ive l és szöve ttan i k ép en  lá t ­
h a tó  k ite r je d é sév e l. E zen  k ív ü l te ­
k in te tb e  v e t té k  a szöveti k épen  m u ­
ta tkozó , a  sugá rk eze lé s  h a tá s á n ak  
tu la jd o n íth a tó  f in om abb  s tru c tu rá -  
lis v á lto zá sok a t. E redm énye ik e t 
ré sz le te sen  tá b lá z a tb a  fog la lva  
sz em lé lte tik  és  köz lik  a  szövettan i 
k ép ek e t is.
Az 1. c so p o rt 5 ese te  h ang sza lag - 
rák , jó l m ozgó  hangsza lagokka l. 
E zek  közü l a  közö lt szöveti képek  
a la p já n  a  re c id iv á ló  tum o r csak  egy 
ese tb en  n em  te r je d t  tú l  a z  e red e ti 
tum o r h a tá ra in .  A  több i 4 esetben  
a  rec id iv á ló  tum o r  k ite r je d é se  m eg ­
h a la d ta  az  e re d e ti  tum o ré t.
A  2. c so p o rtb a n  5 e se t a  m ellső  
com m issu ráb a  te rjedő , cseké ly  m oz ­
g á sk o rlá to zo ttság o t okozó h ang sza ­
lag rák . E zek  k ö zü l 3 ese tb en  a  re c i ­
d iv á ló  tum o r  fe lü le ti k ite r jed é se  
sz e rin t u gy an  n em  v o lt nagyobb  a 
p r im a e r  tum o rn á l, a zo n b an  ezek 
közü l 2 e se tb en  a  tum o r m ik ro szkó ­
po sán  In v az ív  m ódon  te r je d t.  A  to ­
v ább i 2 e se tb en  a rec id iv a  m ak ro ­
szkópos k ite r je d é sb en  is tú lh a la d ­
ta  az  e re d e ti  tu m o r t  és r á te r je d t  a  
h y p o p h a ry n x ra . U gyanezen  cso ­
p o r tb an  1 e s e t e red e tileg  su bg lo tti-  
cusan  te r je d ő  h an g sza lag rák  volt. 
E nné l a  re c id iv  tum o rn á l k ü lönö ­
sen  n ag ym é rv ű  tú lte r j^ d é s  m u ta t ­
kozo tt az  e re d e ti  tum o rho z  képest.
A  3. c so p o rtb an  5 gégebem ene ti 
r á k  szerepe l. E zek  közü l 3 ese tben  
az e red e ti m ak ro szkópo s k ép  a la p ­
já n  a  h ang sza lagok  é r in te tle n ek  
vo ltak , 2 e se tb en  az  egy ik  o lda li 
h ang sza lag  is a  fo ly am a tb a  b evon t 
vo lt. M ind  az  5 ese tb en  m ak ro szkó ­
po sán  is  a  re c id iv á ló  tum o r je le n ­
té k en y  n ö v ek ed ésé t é sz le lték  az 
e red e ti tum o rh o z  képest.
V izsg á lták  a  b esugárzás  b e fe je ­
zése és a  re c id iv a  d iagno sz tizá lása  
közö tt e l te l t  id ő t, ez t e s e te k re  le ­
b o n tv a  k ü lö n  tá b lá z a t  szem lélte ti. 
E se tan y ag ukb an  az e l te l t  idő  2 és 
41 h ón ap  k ö zö tt v á ltak o z ik  és az t 
ta lá l tá k , hogy  az  expan s io  m é rték e  
a rányo s  az  e l te l t  id ő ve l: m iné l 
ho sszabb  idő  te l t  el a  re c id iv  tu ­
m o r kó rism ézé se  és a  s u g á r th e ra -  
p ia  b e fe jezése  közö tt, a n n á l n a ­
gyobb  v o lt a  tum o r  exp an s ió ja . Az 
e red e ti tum o r  k ite r je d é séh e z  v iszo ­
n y ítv a  a  r e c id iv  tum o r tú lte r je d é -  
se  sz em pon tjáb ó l legkedvező bb  a 
he ly ze t a  su g á r th e ra p ia  befe jezése  
u tá n  2—5 h ó n ap p a l k ó r ism éze tt r e ­
c id iv  tum o ro k n á l.
A  sug á rk e ze lé s  h a tá s á ra  fe llépő  
szöveti k á ro so d á so k a t v iz sg á lv a  az t 
ta lá l tá k , hogy  № C o -ta l v ég ze tt b e ­
sugá rzás  a lk a lm áv a l az  egyes s tru c -
tu rá k  n em  szenvednek  o lyan  d u r ­
v áb b  káro sodást, m e ly  táp lá lkozási 
z a v a r t eredm ényezne .
V izsg á la ta ik  a la p já n  a  fe lv e te tt 
k é rd é sse l k ap c so la tb an  a r r a  az á l ­
lá sp o n tra  ju tn a k , hogy  csak  izo lált 
h ang sza lag  tum o ro k  ese tén  néha  
h e ly énv a ló  le h e t a  p a r t ia l is  resectio  
re c id iv ák  a lk a lm áv a l is (ese tanya ­
g u k b an  11 közü l 4 esetben ), azon ­
b an  hangsú lyozzák , hogy ily enko r 
a  p a r t ia l is  m ű té t ko ck áza ta  n a ­
gyobb, m e r t  a  m é lybe  tö r té nő  te r ­
jedés a  m ak ro szkópos k ép  a lap ján  
n em  íté lh e tő  m eg pon tosan . G ége ­
b em en e ti tum o rok  re c id iv á ja  esetén  
p a r t ia l is  resectio  n em  végezhető .
A lleram  Rezső  dr.
N y a k i f is tu lá k  é s  c y s tá k  s eb é s z e ­
t i th e r á p iá já n a k  tap a sz ta la ta i  
1947—1966. W. S ku rczyn sk i és W. 
B ru chm ü lle r. (H alle  a. d. S aale  
F ü l-o rr-g é g e  K lin ik a ) : HNO. 1968, 
16, 353—359.
A  m ed ia lis  és la te ra l is  nyak i 
cy s ták  és f is tu lák  sebészeti kezelé ­
se köze l 70 éve ism ert, m égis a  r e ­
c id iv ák  m ia tt  n em  ta rto z ik  a  r u ­
tin  sebész i tevékeny ségek  körébe. 
A  szerző  rész le tesen  ism erte ti a  
ny ak i cy s ták  és f is tu lá k  ke le tk ezé ­
si e lm éle te it, m a jd  d iagnostica i és 
d ife ren c iá l d iagnostica i p ro b lém á it 
és a  szám os iro d a lm i közlem ény ­
b en  le fe k te te tt  th e rá p iá s  lehető sé ­
geket.
1947—66 közö tt a  h a lle i fü l-o rr-  
gége k lin ik án  145 b e teg e t op erá l ­
ta k  az  e lvá lto zássa l, 49 m ed ialis  
ny ak i cysta , 51 m ed ia lis  ny ak i f is ­
tu la . 30 la te ra l is  n y ak i cysta, 15 la ­
te ra lis  n y ak i f is tu la ) . Az á lta lu k  
o p e rá lt b e tegek  közü l csak  9-nél 
vo lt rec id iv a , ezzel szem ben  35 m á ­
su tt o p e rá lt  b e teg  je le n tk e z e tt  k li ­
n ik á ju k o n  ism é te lt m ű té tre . R á ­
m u ta t, hogy az elő ző leg m á r  kezelt 
e se tekb en  n ehezebb  a  p raeop e ra tiv  
d iagnosis, és a  m ű té ti  kezelés 
p rognosisa . A  m ű té ti  b eavatkozás  
u tá n  a rá n y lag  r i tk a  a  sú lyosabb  
kom plikác ió . K é t e se tü k  le ta lisan  
végző dött. Egyik  b e teg en  la te ra lis  
nyak i cy s ta  m ű té te t végeztek , a  
m ásod ik  napon  g lo ttis  oedem a és 
h ir te le n  k eringési e lég te len ség  á llt 
be, am it n em  tu d ta k  befo lyásoln i. 
A  m ás ik  b e tegen  sz in tén  la te ra lis  
n y ak i cy s tá t o p e rá ltak . A  m ű té t 
n ap ján  d é lu tán  u tó v é rzés  k öv e t ­
k ez téb en  re flex es  h a lá l á llo tt be. 
M indk é t eset a  tr ig o n um  caro ticum  
te rü le té n  v égze tt m ű té te k  veszé ­
ly e sségé re  u ta l.
C ik kükke l b izony ítan i ak a r ják , 
hogy a  n y ak i fe jlő dési rend e llen e s ­
ségek  keze lésében  a  m ű té ti m eg ­
o ldás a  cé lraveze tő .
Tolnay Sándor dr.
Z a jo s  m u n k a h e ly e n  d o lgozók  
h a llá sk á ro so d á sá n a k  m ér ték e . F.
Schw eiz . (Bécsi F ü l-o rr-g é g e  K lin i ­
ka) Monats-chr. f. O h renhe ilk . 1968. 
102, 663—668.
Az ipa ro sodás  növekedéséve l a  
z a jo s  m unkah e ly ek en  fo g la lk o z ta ­
to t t a k  szám a egy re  nő . A u sz tr iá b an  
a  z a jn a k  k ite t t  dolgozók sz ám a  kb. 
100 000. Ebbő l 22 947 dolgozót v iz s ­
g á l ta k  meg aud io log ia i so ro za tm é ­
ré sse l, és az  e redm ények e t s ta t is z ­
t ik a ila g  é r té k e lték . 78% -kal azon  
c so p o rt dom iná lt, am elyben  m á r  a  
h a lló sze rv  többé -k evésbé  k ife je z e tt  
z a jk á ro so d á sá t észle lték , de  ez m ég 
n em  okozott közepes, vagy  sú lyos 
n agyo th a llá s t. A  h a llá sk á ro sod ás  
p o n to sa b b  m eg íté lésé re  a  v iz sg á ltak  
5 ,3% -ában  k e l le t t  to v ább i p o n to ­
s a b b  fü l-o rr-gégésze ti, ille tő leg  
aud io log ia i v iz sg á la to t a lk a lm azn i. 
A  m egv izsgá ltak  közül c sup án  269 
m un k av á lla ló n  ta lá l ta k  fog la lkozási 
á r ta lo m  köve tk ezm ényekén t k e re ­
ső képességcsökkenést, am i kb . 1 % - 
n a k  fe le l meg.
F ü lésze ti szem pon tbó l ez az  a d a t  
a z é r t  em líté s re  m éltó , m e r t  a z t m u ­
ta t ja ,  hogy az  évek ig  ta r tó  z a jb e ­
h a tá s  csak  cseké lyebb  részben  okoz 
o ly a n  n agyo th a llá s t, am i a  szociá lis 
h a l lá s t  veszé lyez teti. Ü zem orvosi 
fe la d a t, hogy a  v e szé ly ez te te ttek e t 
id e jéb en  k iem e ljék  a  zajos k ö rn y e ­
ze tbő l.
A  fog la lkozási z a já r ta lom  függ  
egy e s  sa já to s  tényező k tő l, így  az 
ü zem hely tő l, é le tk o rtó l, n em tő l, e x -  
po sitio s  idő tő l is. Szerző k  sz e r in t fo ­
ly am a to s  aud io log ia i szű rő v iz sg á la ­
to k k a l  a za jk á ro so d o ttak  sz ám á t to ­
v á b b  le h e t csökken ten i.
Tolnay Sándor dr.
Tüdő gyógyásza t
Ü jabb  e r edm én y ek  a  m y co b a c te -  
r ium -im m u n o lo g ia  te rü le tén .
F re e rk sen , E. (Forsch . In st. B orste l, 
N SZK ): Pneum onolog ie , 1970, 143, 
235—239.
A  m ycobac te rium -im m uno log ia  
(m elynek  a tu b e rcu lo s is - im m un i-  
tá s ta n  csak  egy  része) tá rg y a lá s ra  
k e rü lő  e redm énye i n ag y jáb ó l 3 
p ro b lém a  kö ré  csopo rto s íth a tók .
1. A  védettség  — a szű kebb  é r te ­
lem b en  v e tt  im m un itá s ,
2. az  érzékenység  — szenz ib ili-  
z á ltság , m e ly n ek  kü lső leg  lá th a tó  
rész je len sége  az  a llerg ia ,
3. adjuváns hatások  — p l. b izo ­
n y o s  tá p lá lé k -a lk a tré sz ek  h a tá s a  a  
m ycob ac te r ium -im m un itá s ra .
ad 1. A  legm agasabb  fokú  v é ­
d e t ts é g e t m a  is a  BCG -o ltás a d ja ;  
n em  érdem es a  h e ly e tte  a já n lo t t  
a t ip ik u s  tö rz sek  közü l eg y ik e t sem  
ig ényb e  venn i. B iz ta tó an  h a la d  a  
le p ra  e llen i v édő o ltás  k ido lgozása.
A  BCG -oltás v éd ő h a tá sá t csak  
egy  b izonyos h a tá r ig  le h e t fokoz ­
n i  a  cs íra szám  em eléséve l; á l la t -  
k ísé r le tb e n  ez  1 m g  nedvessú ly  k ö ­
r ü l  v an  (ennek  500-szorosa sem  ad  
n agyobb  véde ttség e t). Á lla tk ís é r ­
le tb e n  a röv id  idő n  be lü l m eg ism é ­
t e l t  BCG -oltás fokozza a  v éd ő h a ­
t á s t ;  em beren  ez n em  b izony íto tt. 
K ísé rle te k  fo ly n ak  a r ra  v o n a tk o ­
zó an  is, hogy a  BCG -bő l iz o lá lt 
an y agokka l (és n e  élő  b ac te rium ok -
kal) é r je n ek  el fokozo tt v édő ha tá s t, 
de az  e redm ények  m ég  n em  h asz ­
n o s íth a tó k . A  BCG -o ltás „nem spe ­
c ifik u s” h a tá sa i te k in te té b e n  é rd e ­
k es ad a t, hogy BCG -o ltás  u tá n  az 
egész tes t-besugárzás  k iseb b  su g á r ­
k á ro so d á s t okoz, m in t  an é lkü l.
ad 2. A  szenz ib ilizá lódásró l szó l ­
v a  fe lv ázo lja  az o ra lis  m ycobact.- 
szenz ib ilizá lás  p ro b lém ak ö ré t és a  
te sz te lé sse l végzett d iagnosz tik a i 
k ísé r le te k e t és ezek k ih a szn á lá sá t a  
th e rá p ia  irán y ítá sá b an  (m egem lít ­
ve, hogy  a  kérdés v e s z íte tt  je len tő ­
ségébő l, m e rt az ú j gyógyszerek  — 
R ifam p ic in , E th am bu to l — h a tá so ­
sak  a t ip ik u s  tö rzs okoz ta  m ycobac- 
te rio s isb an  is).
A  m ycobac t.-fe rtő zést követő  
szenz ib ilizá lódást ( ism ét n em  leszű ­
k ítv e  a  m ycobact. tb c -re )  jó  m o ­
d e lln ek  ta r t ja  a  szerző  és fe lh a sz ­
n á lá s á t  a já n lja  az ú gyn ev eze tt késő i 
reak c ió k  tanu lm ányo zá sá ra , am i ­
ly en ek  pl. a  t r a n sp la n ta tió t  is kö ­
v e tik . (A szervezet és a  m ycobact. 
k ü zde lm ében  a b a c te r ium  ta r ta lm ú  
e lh a lt  szövetrészek  k ilökő dése  a  
k ív án a to s , tra n sp la n ta tio  esetén  
enn ek  a  k ilökő dési fo ly am a tn ak  a 
m eggátlása ).
ad 3. V égül rö v id en  ism e rte ti a  
k ísé rle te k e t, am elyek  k im u ta ttá k , 
hogy m indennap i tá p lá lé k a in k b an  
v an n a k  ha tóanyagok , am e ly ek  p e r  
os is befo lyáso ln i tu d já k  az  im m u ­
n i tá s t  és a lle rg iá t. M á r fo ly n ak  a  
v izsgá la tok , m elyek  o ly an  — im ­
m un stim u lán sb an  szegény, im m un - 
d ep ressz ív  anyagokban  gazdag  — 
d ié ta  ö sszeá llítá sá t cé lozzák , m ely  
k é s le l te ti a  t r a n s p la n tá l t  szervek  
k ilökő désé t. Az e redm ény ek e t a  
tb c -s  b e tegek  d ié tá já b an  is célsze ­
rű  lesz  figyelem be v enn i. (Pl. úgy 
tű n ik , hogy  a b e teg ek  „e rő síté se” 
cé ljá b ó l bő ségesen ad ag o lt zsír 
ilyen  szem pon tbó l sem  hasznos).
Fauszt Im re dr.
A  s i lic o tu b e r cu lo s is  t é v e s  m e g íté ­
lé s é n ek  p rob lém á ja  k l in ik a i-r ö n t -  
g en o lo g ia i é s  k ó rb on c tan i v iz s g á la t i  
ad a tok  a lap ján . S cha ffe r , К . (Tü ­
d ő k lin ika , Bad  B e rk a , N D K ): 
M schr. T uberk . B ekäm pf. 1970, 13, 
279—283.
A  B ad  B e rk a -i in té z e tb e n  silico ­
tu b e rcu lo s is  d iagnózissa l ápo lt, 
m a jd  kó rbonco lá sra  k e rü l t  94 be ­
teg  a d a ta i  az t m u ta ttá k , hogy a 
rö n tg enk ép  a la p já n  tú lságo san  
g y ak ran  veszik  fe l a  tü dógüm ő kó r 
tá rsu lá s á t  a  silicosishoz. A  94 beteg  
közü l 28 ism é te lt tenyész téses  v izs ­
g á la tta l is  K och -nega tív  vo lt és 
a  bonco lás sem  m u ta to tt  k i gümő s 
e lv á lto zást. T ehá t c sak  pozitív  
b ak te rio lóg ia i le le t a la p já n  szabad  
az a k t ív  s ilico tubercu lo sis  d iagnó ­
z isá t fe lá llí ta n i (a r tg -k é p  leg fe l ­
je b b  a  g y anú t éb re sz ti fel) és 
K och -nega tív  esetben , m ég  k av e r-  
n a -k ép  m e lle tt is, c sak  a  légzés- 
funkció s k á ro sodá snak  m egfelelő  
ro kk an tság o t szabad  m egá llap ítan i.
A  bonco lás az t is ig azo lta , hogy 
a m ed ias tino scop ia  a lk a lm as  e l já ­
r á s  a  silicosis k im u ta tá s á ra :  88
ese tb en  ( =  93,6%) v o lt a  m e d ia s ti ­
n a lis  n y irokcsom ókban  is s il ic o ti-  
k u s  elváltozás.
A  tu b e rk u lin -re ak c ió , a  B C G -o l ­
tá s  és az IN H -ch em op ro phy lax is  
k é rd é se  — a  s ilico tb c  v o n a tk o z á sá ­
b an  — m ég to v áb b i v iz sg á la to k a t 
igényel. Fauszt Im re  dr.
N agy  v á ro sok  b ö r tö n e i —  a  t u ­
b e rk u ló z is  m e le g á g y a i. Abeles, H. 
és m tsa i (D epart, of H e a lth  a n d  
Correc tion , N ew  Y o rk ): A m er. 
Rév. Resp. Dis. 1970, 101, 706—709.
Az am erik a i n agyv á ro sok  b ö r tö n ­
lakó i leg többny ire  a  n y om o r ta ­
n y ák ró l k e rü ln ek  k i és o tt  a  tb c  
m ég m a  is kom o ly  p ro b lém á t j e ­
len t, s így a  b ö r tö n ö k  m e leg ág y a i a  
tb c -n ek . E zé rt fon to s  le n n e  a  r a ­
b ok  alapos k iv iz sg á lá sa  és k e z e lé s ­
be vé te le  úgy, hogy  s z a b a d u lá su k  
u tá n  to v áb b ra  is fe lü g y e le t a l a t t  
lennének , gondozásba  k e rü ln é n ek . 
Ez te rm észe te sen  n eh éz  f e la d a t ,  
m e rt a  bű nöző k  legnagyobb  ré sze  
a lkoho lis ta  vagy  k áb ító sz e rfo g y a sz ­
tó.
N ew  Y ork  v á ro s  b ö r tö n e ib en  a 
fé r f i- ra b o k a t v iz sg á lták  á t  ú ja b b  
szem pon tok  f ig y e lem bev é te lév e l és 
rám u ta tn a k  a  k ö rn y e z e ta d ta  n e ­
hézségekre . M inden  e se tb en  r tg -  
v iz sg á la t képezi az  e llen ő rzé s  a l a p ­
já t .  Az ak tív , a  n em  ak t ív  és  a  
gyanú s e se tek e t to v áb b i v iz sg á la t ­
r a  je le n tik  a  k lin ik án ak , o tt  b e á l ­
l í t já k  a  szükséges th e rá p iá t  é s  az 
a k t ív  fo ly am a tú ak a t k ó rh á z b an  h e ­
ly ez ik  e l; ez 1000 e s e t közü l k b . 2- 
b en  lesz indokolt.
A  to v ább iakb an  m in d en k in  tu b e r  - 
k u lin -p ró b á t végeznek , s h a  e z  48 
ó ra  u tá n  15 m m -n é l n agyobb  re a c -  
t ió t  m u ta t, c h em op ro p h y lax is t a l ­
k a lm azn ak  egy év  ta r tam á ra .  E r re  
kb . 10% -ban k e rü l  sor. N eg a tív  tu -  
b e rk u lin -re a c tio  e se téb en  in d o k o lt 
a  BCG -oltás.
1968-ban k e rek en  15 000 r tg -v iz s -  
g á la t tö r té n t. A dd ig  ism e re tle n  a k ­
t ív  tb c -sek  a rá n y a  l%o> u g y an en y -  
ny i a  m á r ism e r t tb c -se k  a r á n y a  
is. In ak tiv  tb c - t  k evé sse l 2%  f e le t t  
ta lá l ta k . A tu b e rk u l in - re a c t io  a  16 
és 21 évesek  k ö z t 3 ,9% -ban  v o lt 
10—14 mm  á tm é rő jű  és 13 ,5% -ban  
15 m m -né l nagyobb .
R em élik , hogy  a  fe lv é te l i  r tg -  
kép , a  tu b e rk u lin -v iz sg á la t é s  a  
ch em op rophy lax is  ta lá n  h e ly e s  
i r á n y t sz abh a t a  v éd ek ezésn ek  ezen  
a  te rü le ten . Az egészségügy i sz e ­
m é lyze tnek  m eg k e ll n y e rn ie  a z  e l ­
í té lte k  b iza lm át, hogy  b e ta r ts á k  az  
e lő írá sok a t —, am i p ed ig  n em  
m ind ig  könnyű  fe la d a t.
Barát Irén  dr.
C avern á s  tü d ő m e ta s ta s iso k .
C haudhu ri, M. R. (London  C h e s t 
H osp ita l, E. 2.): T h o ra x  1970, 25,
375—381.
C arc inom ás tü d ő m e ta s ta s is  ca -  
v e rn isa tió ja  gyako ribb , m in t  a  k ö ­
zö lt ese tek  szám ábó l k ö v e tk e z te tn i 
leh e tn e . 1871-ben Bristowe  e lő szö r  31 01
közö lt szétesett tü d ő m e ta s ta s is t  
p h a rynx -cc . e se tében . K éső bbi 
m egfigyelések  sze r in t a  sz e rv eze t ­
b en  e lő fo rdu ló  b á rm e ly  cc. okozhat 
tüdő m e ta s ta s is t: v a s ta g b é l, gyomor, 
oesophagus, p ancreas , u te ru s ,  e llen ­
o ld a li tüdő tum or, stb . és a  m e ta s ta -  
s isb an  lé tre jö h e t szé te sés .
1964 és 1969 közö tt a  sz e rző  25 ca- 
v e rn is á lt  tü d ő m e ta s ta s is t do lgozott 
fel rad io log ia ilag  és szöve ttan ilag . 
Az any agb an  14 fé rf i é s  11 nő  sze ­
rep e l, á tlagban  60 év esek .
M u ltip lex  m e tas tas is  17, so liter 
8 e se tb en  volt, ebbő l 6 a z  a lsó  le ­
b enyben . A  cavern ák  á tm é rő je  1—6 
cm  k ö zö tt változott, f a lu k  v as tag ­
sága  0,3—2,5 cm k ö zö tt vo lt. H e ­
ly e n k én t a  com p rim á lt tü dő szöve t 
a  m e ta s ta s is  kö rü l c a p su lá t  u tá n ­
zó it. L eg több  ese tben  le v eg ő t t a r ­
ta lm a zo tt  az üreg, egy  a z o n b an  v é r ­
r e l  v o lt  k itö ltve. G om b á t n em  leh e ­
t e t t  k im u ta tn i, a  k ö p e t cy to logia i 
v iz sg á la ta  csak 3 e s e tb e n  v o lt  pozi ­
tív , am ik o r  ny ílt v eze tő  b ronchu s 
vo lt je len .
V ascu la ris  invasió t m ik ro szkópos 
v iz sg á la tta l g y ak ran  k i le h e te tt 
m u ta tn i,  ilyen ese tb en  a  tum o r  az 
é r fa l m éd iá ján  k e re sz tü l r á te r je d t  
az in t im á ra  és th rom bo s ish o z  veze ­
te tt. íg y  a  tum or v é r e l lá tá s a  elég ­
te le n n é  vá lt, c e n trá lis á n  n ek ro ti-  
sá lt. H a  vezető  b ro n ch u s sa l  com - 
m u n ic á lt  és az e x p e c to ra tio  m eg tö r ­
té n t, a  cavern a  k ia la k u lh a to t t .  Más 
sze rző kke l e llen té tben , 19 b roncho - 
scop iáva l n y e rt b iop s iás  anyagbó l a 
m a lig n itá s t nem  tu d ta  k im u ta tn i .
Az ism e rte te tt i ro d a lm i ad a to k ­
bó l é rd ekes  Gellmann  és Jellif 
m eg figye lé se : e l lá g y u lt tum oros 
c e rv ica lis  ny irokcsom ó  a sp ira tio  
fo ly tán  im p lan ta tió s  m e ta s ta tis t  
okozott, bajorét és b a jo ré t  145 ca- 
v e rn á s  tü dő tum o rt v iz sg á ltak , ebbő l 
csak  10 volt á tté ti. A z ü regekben  
n ek ro tik u s  vagy so lid  ta r ta lo m  volt, 
en n ek  physico -chem ia i o k á t  a  li ­
po id  concen tra tio  fokozódásában  
k e re s ték . Ilyen le le t le g g y ak rab b an  
ad enocc .-ban  volt lá th a tó ,  am iko r  a  
p r im e r  tum o r m u cu s-e lv á la sz tó  tu ­
la jd o n ság á t a  m e ta s ta s is  á tvenné . 
P an c re a s  tum or á t té t  e s e té n  p ro - 
te o ly tik u s  és lip o ly tik u s  en zym -h a - 
tá s t  le h e tn e  fe lté te le zn i. Ezek a 
h ypo th esisek  azonban  n em  bizo ­
n y íth a tó k . Dodd és Boyle  16 caver- 
n ás  m e tas tas is  k ö zö tt 10 ese tben  
la p h ám  cc-t ta lá l ta k  és  in k áb b  a 
szöveti je lleget te sz ik  fe le lő ssé  a  
szé te sésé rt, m in t a  ro ssz  v é re llá tá s t.
A  szerző  25 ese te  k ö z t 11 volt 
la p h ám rák . V élem énye s z e r in t  ezek 
k ü lönö sen  h a jlam osak  a  szétesésre  
a  c sökk en t v é re llá tá s  m ia t t :  14 
e se tb en  vascu la ris  th rom b o s is  c s a t ­
la k o zo tt a  tum oros invasióhoz. 
E zé rt log ikusnak  t a r t j a ,  hogy a
m e ta s ta t ik u s  tum o r  c a v e rn isa tió já t 
th rom b o s is s a l és e lég te len  v é re llá ­
tá s s a l  m agy a ráz za . В а Ш  í r é n  d r_
H erp e s  z o s te r  á lt a l  ok o zo tt r e ­
k e s z b é n u lá s . Du tt, A. K. (V eterans 
A dm in . H osp. W ood, W isconsin, 
USA) A m er. Rev . R esp . Dis. 1970, 
101, 755— 758.
A  d ia p h ra gm a  p a ra ly s isén ek  
több  o k a  le h e t:  a  ce rv ica lis  idegek  
sé rü lé se , p o ly n eu ritise , ph ren icu s  
n e u r it is  d ip h th e r ia  v agy  ó lomm ér ­
gezés k ö v e tk ez téb en , an eu ry sm a  
ao rta e , n y irokcsom ó  d u zzan a t nyo ­
m ása , s tb . A  h e rp e s  zo s te r r itk á n  
okoz re k e szb én u lá s t ,  az  iroda lom ­
b an  ö sszesen  8 e se t v an  le írva .
E gy  74 éves asszony  b a l rekeszé t 
a  r tg -v iz sg á la t  m ag asab b  á llásúnak , 
p a ra d o x  m o zg ásún ak  m u ta tta ;  lé ­
n yeges k lin ik a i  tü n e te k  n em  vo l ­
ta k . A z  an am n e s is  s z e r in t  h e tekke l 
e lő bb  h e rp e s  zo s te r  e ru p tio  za jlo tt 
le a  b a l  v á llo n  а  C4 és C5 sp ina lis  
gyökök  m ag aság áb an . Az összefüg ­
gés e v id en sn e k  lá tsz ik .
M o to r ik u s  z a v a r t  1866-ban í r t  le  
e lő szö r Broadbent h e rp e s  zoster le ­
z a jlá s a  u tá n  a  p le x u s  b rach ia lis  
te rü le té n .  K éső bb  le ír ta k  oculomo ­
to r iu s , f a c ia lis  b én u lá s t, r itk á b b an  
a  v ég tag o k  és a  h a s fa li  izom zat s é ­
rü lé sé t.
H a  a  h e rp e s  en y h e  lefo lyású , e lő ­
fo rd u l, h o g y  a  b e teg  n em  is em lék ­
sz ik  a  b ő re lv á lto z á s ra , de éppen  
e z é r t ism e re tle n  ae tio log iá jú  r e ­
k e s zb én u lá s  e se tén  e r re  a  leh e tő ­
ség re  is  gondo ln i kell. A  para ly sis  
ir re v e rz ib ilis ,  de  p u lm ona lis  e lv á l ­
to z ásho z  n em  vezet. „  , .  r -Barat íren  dr.
O rv o sk ép z é s
F o g la lk o z á s i  á r ta lm a -e  a  „H ia tu s  
s c i e n t i f ic u s ” a  g y a k o r ló  o rvo sn ak ?
W. W esiack , D tsch . M ed. W schr, 
1970, 95, 1724.
S zerző  v é lem ény e  sze r in t az e l ­
m ú l t  év ek b en  egy re  nő  az e lm éle t 
és a n n a k  a  g y ak o r la tb a n  tö rténő  
a lk a lm a z á sa  k ö zö tti távo lság . A r ­
r a  a  k ö v e tk e z te té s re  ju to tt ,  hogy ez 
a  tá v o ls á g  idő közben  „k r itik u s” 
m é re te k e t  ö ltö tt. F o ly ta tv a  fe jteg e ­
té se it, m e g á lla p ít ja , hogy  ez t a  tá ­
v o lságo t tü k rö z i a  tu dom ány  és a 
p ra x is  k ö zö tti k ü lö nb ség  is. G on ­
d o la tm e n e té t  egy  b e teg  k o r tö r té n e ­
té v e l p ró b á l ja  il lu sz trá ln i:
29 év e s  h en te s  b izony ta lan  gyo ­
m o rp an a szo k k a l, te ltség é rze tte l, é j ­
je li  k ó lik á k k a l 20 (!) o rvo st k e re ­
s e t t  fe l (közö ttük  3 p rofesszort) 
g y ó gyu lá s t k ere sve . G as trit is , u lcus,
p an c rea titis , cho lecystitis , hepat: 
tis , v eg e ta tív  dy ston ia , porphyrias: 
s tb . sz e repe ltek  d iagnózisában . L e 
b o ra tó r ium i v iz sgá la tok  töm eg ' 
so roza tos rtg .-v iz sgá la tok , gastros 
kóp ia , la p a ro skop ia , m á jb iopsi 
u tá n  egyik  p ro fe sszo ra  ta n ác sá r  
m ég jó l jö vedelm ező  hen tesüz le t! 
is fe lad ja , az  e redm ény  azonban  e] 
m a rad t. V égül is egy, a  p sy ch iá tri 
te rü le té n  is já r t a s  orvos exp lo rá lv  
f ia ta lk o r i le lk i tra um á it,  n ehéz  ii 
jú ságá t, sz igo rú  éd esap já t, ak i töb  
éves b e tegeskedés  u tán  gyom orrák  
b an  h a l t  m eg, á llan d ó  b ű n tu d a té  
m ive l rég i fő nöke  feleségével sze 
re lm i v iszony t fo ly ta to tt, ok n é lkü  
fé lték eny ségé t a t tó l  félve, hogy ha 
sonló  so rsra  ju t  — psychoanaliti 
k u s  kezelésse l m eggyógyíto tta .
A  szerző  i t t  rá v ilá g ít  az orvoso 
k ö zö tt oly h iányo s psychiátriE  
szem lé le tre , készség re . Az egyeterr 
o k ta tá s  legnagyobb  h ib á ján ak  é 
h iá n y án ak  t a r t j a  és ebbő l szárm áz 
ta t ja  az t a  n agy  „ h ia tu s”-t, am i sze 
r in te  m in im á lisan  a  betegek  30- 
40% -ának  gyógy ítá sáná l nélkü löz 
h e te tlen .
Az eset k ap c sá n  közölt 20 orvos 
n ak , k ik  a  b e teg e t kezelték , ner 
v o lt ta lá n  a lk a lm u k  a  neuróz iso l 
a  p sychosom atiku s  betegségei 
ese tleg  m ég az  úgyneveze tt ki 
p sy ch o th e ráp ia  a la p ja in a k  e lsa já tí 
tá sához  sem , m e ly ek  pedig  oly  fon 
to sak  m ind en  o rvosi ténykedésnél 
Ig en  nagy  h ib á ja  nagyon  sok k lin i 
k u snak , hogy  c sak  az o rgan iku  
beteg ségek  u tá n  érdek lő d ik .
A  gyako rlóo rvos nem  á ll fe la d a t 
m agas la tán , m e r t  h iányzik  a  m eg 
fe le lő  fe lkész ítése . A  szerző  véle 
m énye sz e r in t a  k lin ik ák k a l egy 
sz in tű , azokka l szoros kapcso la tba: 
á lló  ta n szék ek e t k e ll fe lá llítan i é 
ezek  veze tésével tudom ányosan  m i 
n ő s íte tt, sokéves gyakorlóorvos 
m ú ltta l rende lk ező , a p rax is  p ro b  
lém á ib an  b eh a tó a n  já r ta s  orvoso 
k á t  kell m egb ízn i. E zeknek  lenn  
fe la d a tu k  az  id eá lis  m e thod ik á t k i 
do lgozni és e r re  fo lyam ato san  fel 
k ész íten i az  egye tem i h a llg a tókai 
ille tv e  to v ábbk ép ezn i a  gyako rló  
o rvosokat. A z o rvostudom ány  m á  
te rü le té h ez  h ason ló an  szükségesnél 
t a r t j a  a  szako rvosi cím  e lnyerésé  
n ek  leh e tő ségé t is.
E z t az u ta t  ta lá l ja  a  legcé lrave  
ze tő bbnek  — egyrészt, m e rt é lő ké 
sz ítené  a  f ia ta l  o rvost a  késő bb 
gyako rlóo rvosi tevékenység re , m ás 
ré sz t azonban , m e r t  a  gyakorlóo r 
vosi té n y k ed é s t tudom ányos sz in t 
re  em elné, s a  „ k r itik u s” távo lsá  
go t a  tu d om ány  és p rax is  közöt 
lényegesen  csökken tené .
Somogyi Béla dr
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S ch lo s se r  V .: T raum a to lo g ie . (Rö ­
v id  ta n ác sadó  orvosok és o rv o s ta n ­
h a llg a tó k  részére.) T h iem e  V erlag  
S tu ttg a r t ,  1968, 271 old., 110 áb ra . 
Á ra : 9,80 DM.
A m a rb u rg i Sebészeti K lin ik a  do ­
c e n sén ek  to llából a  T h iem e  Cég k i ­
tű n ő  f lex ib ilis  z sebkönyve in ek  
ú ja b b  és a  gyakorla t s z ám á ra  igen  
h aszno s  kö te te  je le n t m eg . A  
könyv  jó l k ife jezésre  j u t t a t j a  azt, 
hogy  a  balese ti sebészet m a  m á r  
n em csak  a  sebkezelés és a  tö ré s - f i ­
c am ok  ism erete ive l fog la lkozik , h a ­
n em  m ég  sok m ás igen  fo n to s  is ­
m e re t is  szorosan h o zzá ta rto z ik , 
íg y  p é ld áu l a  nagy te s tü re g e k  sz e r ­
v e in ek , az  ereknek  a  sé rü lé se i, a  v e ­
g e ta t ív  regu la tio  és a  k e r in g é s  sé ­
rü lé s  okozta  zavarai stb.
Az e lső  részben  7 o ld a lon  a  t r a u ­
m a to ló g ia  rövid  tö r té n e ti á t t e k in té ­
se  szerepe l.
A  77 o lda las általános rész  b en  a  
e s e te k  fa jtá i,  okainak  és g y ak o r is á ­
g á n ak  rö v id  ism erte tése  u tá n  a  sé ­
r ü l t  legsürgő sebb  te endő iv e l fo g la l ­
kozik , am elyeket igen jó l, p on to k b a  
szedve is  összefoglal. A  sho ck  a la p ­
fo g a lm áva l és keze lésének  lé n y eg é ­
v e l jó l és röviden  fog la lkoz ik . A 
tra n s fu s io  fontos sze repének  a la p e l ­
v e it h e lyesen  ism erte ti. A  seb  k e ­
le tk ez é sén ek  és fo rm á in ak  tá rg y a lá ­
s á b an  a  sebnek  az  egész sz e rv e ­
ze tre , a  keringésre , h ő reg u lá tió ra , a  
fe h é r je -  és sav-bázis eg y en sú ly ra  
va ló  h a tá s á t  hangsúlyozza, u ta lv a  a  
S e ly e  á l ta l  le ír t a d a p ta tió s  r e a k ­
c ió ra  is. A sebgyógyulás fáz isa it 
rö v id en  ism erte ti, m a jd  a  sebk i- 
m e tszés  szabályait és k o n tr a in d ik á ­
c ió it fo g la lja  össze. Az ín a k , idegek , 
e re k , cson tok  sebének  e l lá tá s á t  tö ­
m ö ren  tá rgya lja , aho l c sak  a z  id eg ­
v a r r a to k  m inél elő bbi e lvégzésének  
h ang sú lyozásá t le h e t v ita tn i ,  m e rt 
ru tin sz e rű en  helyesebb  h a la s z to tta n  
4—8 h é t  között e llá tn i. R öv iden  
é r in t i  a  h a lasz to tt sü rgő sség  p ro b ­
lém á já t  is.
A  cson ttö rések  fo rm á in ak  és k li-  
n ik um án ak  ism erte tése  u tá n  a  c son t ­
g yógyu lá sró l szól. K itű n ő  sém ás 
á b r á t  a d  az egyes c so n ttö ré sek  á t ­
lagos gyógyulási id e jé rő l. A  tö ré s ­
k eze lés i a lape lvek  közü l a  k o n ze r ­
v a t ív  és az opera tív  k ez e lé s t helyes 
a rá n y b a n  ism erteti.
A  szövő dm ények tá rg y a lá s á n á l  
jó  á b rá v a l  szem lélte ti a z  á lízü le t 
k e le tk ezésének  okait. A z  ízü le tek  
sé rü lé se in é l a  ficam ok  a z o n n a li re -  
p o s it ió já t jó l k iem eli. A z ízü le tek  
in cong ru en tiá jáv a l já ró  sé rü lé sek  
e l lá tá sá b an  azonban az  o p e ra tív  e l ­
l á tá s t  m ég  jobban  k e l le t t  vo ln a  
hangsú lyozn i.
A z égés-fe jezetben  a z  ism e rt 
h aszno s tanácsok  és egy  jó  tá b lá z a ­
to n  k ív ü l rövid ö ssze fog la lás t ad  a  
k eze lésrő l is. A fagyás, á r am -  és
vegyszer okoz ta  sé rü lé sek e t, v a la ­
m in t a  r e a n im a tio  a la p ja i t  k issé  rö ­
v id en  tá rg y a lja ,  p ed ig  m a  egyre 
g y a k ra b b a n  k e rü l a  n em  sebész 
vagy  tra um a to lo g u s  is b a le se tek n é l 
o lyan  h e ly ze tb e , hogy k o rsz e rű  re -  
a n im a tió s  ism e re te k k e l m egm en t ­
h e ti o ly an  s é rü lt  é le té t is, a k i t  az ­
e lő tt b iz to sa n  e lv e sz te tt vo lna .
A  sebész i fe rtő zések  tá rg y a lá sa  
fe jez i b e  a z  á lta lán o s  rész t.
A  187 o ld a la s  részletes rész a  
fe jsé rü lé se k k e l fog la lkoz ik  elő ször, 
aho l a  comm otio , con tu s io  ce reb ri 
fo g a lm án ak  h a szn á la ta  h e ly e tt  a  
T ö n n is - fé le  I—II—III. fokoza tú  
ag y k á ro so d ás t h a szn á lja . A  n yak  
sé rü lé se in é l az  egyes sz e rv ek  sé rü ­
lé se it rö v id en  a d ja  és szem lé lte tő  
á b r á t  k ö zö l a  m a  egy re  gyako ribb  
gépkocsi b a le se tek  típ u so s  flex iós 
és d e f le x ió s  nyakcsigo ly a  sé rü lé se i ­
rő l.
A  m e llk a s -s é rü lé s e k e t a  fed e tt 
s é rü lé se k k e l kezdi, a h o l em líté s t 
tesz az  e la v u l t  ra g ta p a sz -k ö té sek rő l 
is, b á r  a lk a lm az á sá n ak  b eszű k íté sé t 
m á r  h angsú lyozza . A  szövő dm é ­
n y ekk e l é s  k eze lésükke l tö b b  ta n u l ­
ságos k é p p e l és ra jz za l eg y ü tt 8 o l ­
d a lon  á t  fog la lkozik , m a jd  a n y ílt 
m e llk a s -  és m e llk asi sz e rv ek  sé rü ­
lé se it tá rg y a lja .
A  sz ív  s z ú r t sé rü lé se in ek  tá rg y a ­
lá sán á l a z  em líte tt  v á rak o zó  á llá s ­
p o n t n em  helyes, m e r t  s z ív tá ji szú ­
r á s n á l  a z  ak tív  sebésze ti b ea v a tk o ­
zássa l le h e t  jobb  e re dm én y ek e t e l ­
é rn i.
A  h a s i sé rü lé sek  fe je ze te  is a  fe ­
d e t t  sé rü lé sek k e l k ezdő d ik  és i t t  
k ü lö n  fo g la lk o z ik  a  lép , m á j, ü reges 
sz e rv ek  és a  vese  sé rü lése ive l. 
N y ílt h a s i sé rü lé sekn é l k ü lö n  h an g ­
sú lyozza  k lin ik a i tü n e te k  n é lk ü l is 
a  la p a ro tom ia  e lvégzésének  abszo ­
lú t  in d ik á c ió já t .
A  m ed en ce  sé rü lé se k e t az  ism e rt 
b eo sz tá ssa l tá rg y a lja , a  v áp a  tö ré ­
sek n é l rö v id en  u ta l  az  o p e ra tív  le ­
h e tő ség re  is. A  m edence  szerve inek  
sé rü lé sé v e l k ü lön  k is  fe jeze tb en  
fog la lkozik .
Az é rs é rü lé s e k  fe je ze te  töm ör, v i ­
lágos és  n éh án y  jó  á b rá v a l  i llu sz t ­
rá lt .
A  fe lső v ég tag -sé rü lé sek  tá rg y a ­
lá s á t  h e ly esen  azza l kezd i, hogy a 
fu n k c io n á lis  e redm ény  fon to sabb  
az  e x a k t  an a tóm ia i e redm ényné l. 
A  k u lc sc so n ttö ré sek  tá rg y a lá s a  is 
rö v id  és  é r th e tő . A z o p e ra tív  keze ­
lés in d ik á c ió ja  csak  szövő dm ényes 
e s e te k re  szól. A  v á llf ic am ok  t á r ­
g y a lá s á n á l  a  K o ch e r- fé le  repo s itió t 
is  a já n l ja ,  am it m a  m á r  igen  r itk á n  
h a s z n á lu n k , m e r t  a  ro ta t ió s  fogása  
n em  e lég  a tra um a tik u s . U gyan itt a  
k é tn a p o s  rögzítés is k evés. A  lu x a -  
tió s  f ra c tu rá k n á l  u g y an ak k o r  az 
o p e ra tív  kezelés le h e tő ség én ek  em ­
líté se  m á r  a  le g ú jab b  szem léle te  
tük röz i.
A  fe lk a r  tö ré se in ek  a  kezeléséber 
az  ex tensiós keze lés m á r  r i tk á b b a : 
indoko lt, m in t ahogy  az t a  szerzi 
em líti és tú lh a la d o tt m á r  a  v e lő ű r 
szegezést leg jobb  k eze lésk én t em lí ­
ten i.
A  d is ta lis  h um eru sv ég  tö ré sé in é l 
és  a  könyök ficam ok  tá rg y a lá sa  if 
ig en  jó, csupán  a  le tö r t  k is  c son tok  
az  ep icondylus becsípő dése  és an  
n a k  je len tő sége  m a ra d t ki.
A z a lk a ltö ré sek  tá rgya lásáná l 
csak  a  k on ze rv a tív  és o p e ra tív  (sze- 
gezés és lemez) e l já r á s t  em líti, fi 
k e t tő  közö tt m a  g y ak ran  h aszn á l 
ve lő ű rs ínezést n em  is em líti, am  
p ed ig  — kü lönösen  egyéb  sé rü lé se i 
k om b in ác ió ján á l — sokkal egysze ­
r ű b b  beava tkozás  m in t , a  lem ez  
v agy  a  szegezés.
A  csuk ló tá j sé rü lé se i jó l össze ­
fo g la lt ism erte té séb en  csak  a  r i tk á r  
a já n lo t t  v o la r-f lex ió s  he ly ze tű  g ip ­
s z e t nem  h aszn á lju k , m e rt id ő sek ­
n é l gyak ran  sú lyo s és végleges 
fu nk c ió zav a rok a t okozhat.
Igen  ko rsze rű  a  kézsé rü lé sek  t á r ­
g y a lása  is, c supán  a  77. á b rá n  leve 
fe ltá rá so k  h e ly e  n em  m indenü ti 
pon tos, m e rt tú lságo san  v o la risa r  
fekszenek , il le tv e  n éhány  fon to í 
b a rá z d á t k e re sz teznek . A v érte le - 
n íté s  a lapv e tő en  fon tos szerepére 
hang sú lyozo ttan  u ta l.
A  kéz tő cson tok  f icam ain á l em lí ­
t e t t  lu n a tum  n ec ro sis  friss  s é rü lé ­
sek  u tán  tév es  m egjegyzés, m eri 
c sak  in v e te ra lt f icam okná l fo rdu ll 
elő . A  sa jk ac son t tö rések  k é rd é sé ­
b en  is v an  n éh á n y  v ita th a tó  pon t. 
m e r t  v an  tö rés, am i 12 h é ten  be lü l 
is  gyógyul. A  k éz  egyéb c so n ttö ré ­
se in ek  és f ic am a in ak  le írá sa  is r ö ­
v id  és é rth e tő .
Az a lsó -v ég tag -sé rü lése in ek  t á r ­
g y a lása  a  cs ípő ficam okkal kezdő dik , 
ah o l az ism ert b eo sz tás  és keze lésen  
k ív ü l igen  h e ly esen  h ív ja  fe l a  f i ­
g y e lm et a  köz lekedési b a le se tek  
szapo rodásával a  cs ípő ficam ok sz á ­
m án ak  em elkedésé re .
A  com bnyak tö rések  tá rg y a lá s á ­
n á l  a  201. o ld a l fe lso ro lá sáb an  az 
első  pon t az „ in tr a -  és e x tra c a p su ­
la r is  m ed ia lis  com bnyak tö ré s” n y il ­
v án  sa jtóh ib a , m e rt a  m ed ia lis  
com bnyak tö rés  m ind ig  in tra c a p su ­
la ris . A szövő dm ényeknél a  8—10% 
fe jnecro sis  a lac sony  szám , he ly esen  
20—30%.
A fem u r d iaphy s is  tö ré se in ek  
tá rg y a lá sa  is jó l é rth e tő , h e ly esen  
hangsú lyozza  a  fed e tt szegezések  
e lő nyeit. A  d is ta lis  vég tö ré se in ek  
az  ízü le tbe  h a to ló  in co n g ru en tiá v a l 
já ró  sé rü lé sekné l az  opera tív  e l lá tá s t  
helyez i e lő té rbe , am i sz in tén  h e ly es  
á llá spon t. A  té rd íz ü le t sé rü lé se in é l 
a  sza lag sé rü lé sek  p r im ä r  v a r r a tá ­
n ak  je len tő sége , ille tv e  k eze lése  
h iányzik .
A  p a te lla  tö ré se k  kezelése  is  ig en  
k o rsze rű en  le í r t  és sz erepe lnek  b e n ­
n e  a  leg ú jabb  m ódszerek  is. A  t i -  
b ia fe jtö rések , lá b szá rtö ré sek  k ez e ­
lése  lényegében  igen  jó, c su p án  a  
n y ílt  tö rések  k eze lése  röv id  és  h iá ­
nyos. E lső so rban  a  p r im ä r  sy n th e -
sis fon to ssága  és n éhány  a lap sz a ­
bálya k ív ánkoz ik  m ég e rre  a  he ly re .
A bokasé rü lések  tá rg y a lá sa  is jó l 
á ttek in th e tő  és szerepe l a  k ü lb o k a  
kiréseinek  fon to ssága  is. A  láb tő - 
íson tok  tá rg y a lá s a  rövid , é r th e tő , 
:supán  a sa rokcson ttö rés  t íp u sa in a k  
beosztása n em  a  szokásos.
A g erin c tö ré sek  fe lo sz tása , tü -  
íe t ta n a  jó, kezelése  azonban  h iá -  
lyos. A repo sitio  és a  r e te n tio  le ­
hető sége igen  pesszim isz tikus, de 
így rep o n á lt csigo lya tö rés 10 he tes  
'ögzítésével — am in t az t a  szerző  
íjá n lja  — a csigolya n em  m a ra d  
neg  a re p o n á lt  helyze tben , m e rt 
ihhoz leg a lább  4—6 hónap  rögzítés  
szükséges.
Végül a  b iz to s ítá s i a lap fo g a lm ak ­
ba té r  rá, am e ly ek  n ém eto rszág i v i ­
szonyokra v on a tkoznak  és így  szá ­
n u n k ra  k evé sbé  é rték e lh e tő k .
Összefoglalva: a  könyv  beosz tása , 
e lép ítése , m ond an iv a ló ja  igen  k o r ­
szerű  és többségében  h e ly tá lló , a  
ja thophysio log iá t és a  spec iá lis  k li-  
íika i th e rá p iá t  kevésbé, az  á l ta lá -  
íos kezelési e lv ek e t an n á l ré sz le te -  
ebben  hangsú lyozza. Szám os, de 
íem  lényeges e lté ré s  van  a  B öh le r-i 
skolától. A  te lje sség  k ed v éé r t m ég 
léhány  fon to s fe jeze t is k ív ánko z - 
ía e k is  com pend ium ba; pl. a  po ly - 
ra um a tisa tio  foga lm a  és m a i je len -  
ő sége, te n n iv a ló k  töm eges sé rü lé -  
ek  esetén  stb . M indezen  h iányo ssá -  
íok a  könyv  é r té k é t lényegében  
íem csökken tik . A  m agyar sz ak iro - 
lalom  m á r rég en  nélkü löz ily en  á t ­
fogó és á l ta lán o s  a lap e lv ek k e l fog ­
la lkozó  k is  könyvet, am it  az orvos- 
ta n h a llg a tó  és m ind en  o rvos is igen 
hasznosan  fo rg a th a t. M ai é le tünk  
sa jn á la to san  egy re  szaporodó  sé rü ­
lései m ind  több  o rvo st ösztönöznek 
a rra , hogy  b eh a tó b b an  fog la lkozza ­
n ak  a  traum a to ló g ia  a lape lveivel. 
E zt a  cé lt szo lgá lná  ez a  könyv  is, 
am i kü lönösen  h asznos le h e t akkor, 
h a  h ir te le n  b a le se tek n é l tanácso t 
ke ll adn i, vagy  igen  sü rgő s é le t ­
m en tő  seg ítsége t k e ll n yú jtan i.
Manninger Jenő  dr.
H an s -J o a ch im  S ta em m le r :  F ib e l 
der  g y n ä k o lo g is c h en  E n d ok r in o lo ­
g ie . 2. te lje sen  á td o lgozo tt k iadás, 
108 áb ra , 27 tá b lá z a t  G. Thiem e 
V erlag , S tu ttg a r t ,  1969, Á ra : 38,— 
DM.
Az endok rino lóg ia  k i te r je d t  te rü ­
le tén  spec iá lis  h e ly e t é rd em e l a  nő ­
gyógyász endok rino lóg iá ja . Bő vebb 
fogalom , m in t az o v a r ium  horm o ­
nális  m egbetegedése i — gondo ljunk  
pl. a  s te r i li ta s  és a  in te rsex u a lita s  
kom p lex  p ro b lem a tik á já ra  — és 
tú ln y ú lik  a  szo rosan  é rte lm eze tt 
gynekologiai v izsgálón  is. H a m ind ­
ezekhez hozzátesszük  a z t a  gyorsuló  
ü tem et, am ive l az endokrino lóg ia  
épü le te  em elked ik , n y ilv ánv a ló  az 
ilyen típu sú  könyvnek  a  szükséges ­
sége. S a jn á la to s , hogy  ez a  tém a  a 
m agyar o rvosi iro d a lom ban  is 
h iánycikk . G yő ry  G yö rgy  könyve 
régen  é re t t  az ú j k ia d á s ra !
S taem m le r  könyve  nyo lc  f e je ­
z e tre  oszlik. Az első  h á ro m : az  é le t ­
tan , d iagnosz tik a , tü n e tta n  fe je ze te i 
bő beszédesség  n é lk ü l k o rsze rű ek . A 
n egy ed ik  fe je ze te t — a  h o rm o n th e -  
r a p ia  a la p ja i  — k ü lön  d ic sé rn i k e ll. 
A  sex -s te ro idok , a  k lim ax  kezelése , 
az  an ticon c ip ien sekk e l k ap c so la to s  
tu d n iv a ló k  k r is tá ly tis z tá n  v a n n a k  
összegezve. N em  fe ledkez ik  m eg  
a  n em  endok rin  k ó rk ép ek  s e x -s te -  
ro id  k eze lésé rő l sem . íg y  k i té r  p l. 
egyes m a lig nom ák  h o rm on k ez e lé ­
sé re . N em csak  a  k ö z ism e rt k é s z ít ­
m én y ek e t ta g la lja , h an em  k i té r  az  
ú jsz e rű b b  clom ifen  és c y p ro te ro n  
th e rá p iá r a  is.
A  k lin ik a i rész  négy  fe je z e tre  
osz lik : s z ab á ly ta lan  o v a r ium  m ű ­
ködés, te rh e ssé g -s te r ilitá s , i n t e r ­
s e x u a lita s , k lim ak te rium . A  k é l  
u tó b b i kü lönösen  jó l s ik e rü lt. A 
k ö n y v e t je llem zi a  tá b lá z a to k b an , 
egy sze rű  á b rá k b an  rö g z íte tt t a r t a ­
lom , am i a  k evé sbé  g y ak o rlo tt o r ­
v o sn ak  az  á t te k in té s t k ö n nyű v é  t e ­
szi. íg y  pl. tá b lá z a t fo g la lja  össze a  
ho rm onok  n o rm á lis  é r té k e it  a  v é r ­
b en  és v ize le tben , h a son ló k épp en  
tá b lá z a tb an  ta lá l ju k  m eg a  h o rm on -  
k ész ítm ények e t (sa jn á la to s , hogy  a 
m agy a r  k ész ítm ények e t k if e le j te t ­
ték !). M inden  fe je ze te t szám os i r o ­
d a lm i u ta lá s  z á r  le, de  ebbő l is 
h iá n y zan ak  a m agy a r  köz lem ények .
A  könyv, e lső so rb an  gyors tá jé k o ­
zódá sra  va ló  hasznos o lvasm ány .
Fehér László dr.
P Í L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K
(493)
A D u n a ú jv á ro s i  j á r á s i  H iv a ta l E g é sz -  
égügy i O sz tá ly a  (D u n aú jv á ro s , L en in  
?r l l .  sz. T e l . : 65-72.) a  k ö z ség i t a -  
á c c sa l e g y e té r té sb e n  p á ly á z a to t  h i r d e t
fő  ré sz é re  E rc s i  k ö z ség b en  k ö rz e t i  o r -  
o s i á l lá s ra . I I—III . k ö rz e t. F iz e té s  
u lc sszám  s z e r in t ,  a  sz o lg á la ti  id ő tő l 
liggő en.
O rv o sh á z a sp á r  e lő n y b en  ré sz e sü l.
A  p á ly á z a ti  h a tá r id ő  a  h i rd e té s  m eg -  
é lenésé tő l s z ám íto t t  15 n ap .
G u ly á s  L a jo s  d r .
já r á s i  f ő o rv o s
(494)
G e r la  K özség i T a n á c s  e ln ö k e  p á ly á ­
zto t h i r d e t  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m eg -  
r e s e d e tt  g e r la i  k ö r z e t i  o rv o s i á l lá s ra ,  
l e tm é n y :  k u lc s s z ám  sz e rin t.
Az á llá s  a z o n n a l  e lfo g la lh a tó , o rv o s i 
m de lő v e l e g y b e é p ü lt  2 sz o b á s  ö ssz -  
om fo rto s  la k á s s a l ,  am e ly  a z o n n a l  b e ­
ö ltö zh e tő .
(495)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  III. k é r .  S z a k -  
'v o s i R e n d e lő in té z e tb e n  b e tö l te n d ő  
KG , la b o ra tó r iu m i ,  gégész , r ö n tg e n  és 
o rgy  ó gy ász  s z a k o rv o s i  á l lá s o k ra . II- 
tm é n y  a  s z o lg á la ti  id ő n ek  m eg fe le lő  
u lc sszám  sz e r in t .
A  la b o ra tó r iu m i  és r tg  m u n k a k ö rh ö z  
v e szé ly e sség i p ó tló k  és m u n k a k ö r i  p ó t ­
lé k  is  j á r .
K é rem  a  p á ly á z a to k a t  a  m eg je le n é s tő l 
s z ám íto t t  15 n a p o n  b e lü l, s z o lg á la ti  ú to n , 
a  III. k é r .  S z a k o rv o s i R e n d e lő in té z e t 
ig a z g a tó s á g á ra  (B u d ap e s t, I I I .,  V ö rö sv á ri 
ú t 88—96.) m eg k ü ld e n i.
L á n g  J á n o s  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s
(496)
Az O rv o s to v á b b k ép z ő  In té z e t  ig azg a ­
tó ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  az  O rv o s i L ab o ­
r a tó r iu m i  V iz sg á la to k  T a n s z é k é n  m eg ­
ü r e s e d e tt  1 fő  5003 k u lc s s z ám ú  e g y e te ­
m i a d ju n c tu s i  á l lá s ra .
A  k in e v e z e n d ő  a d ju n c tu s  f e la d a ta  e l ­
s ő so rb a n  a  T a n sz é k  h a em a to ló g ia i  ré sz ­
le g é n e k  v e z e té s e  é s  f e j le s z té s e , am ié r t  
is  m eg fe le lő  h a em a to ló g ia i  e lm é le ti  és 
g y a k o r la t i  ism e re te k k e l  k e l l  r e n d e l ­
k ezn ie , to v á b b i  f e la d a ta  a  to v á b b k é p z é s ­
b en  v a ló  a k t ív  ré sz v é te l, a  la b o ra tó r ium  
s a já t  é s  m á s  ta n s z é k e k  r é s z é re  v ég ze tt 
tu d om á n y o s  m u n k á b a n  v a ló  k ö z rem ű ­
ködés .
I l le tm é n y  k u lc s sz ám  sz e r in t .
A  k e l lő e n  fe ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e ­
k e t je le n  p á ly á z a t i  h i r d e tm é n y  m eg je ­
le n é sé tő l s z ám íto t t  15 n a p o n  b e lü l az 
O rv o s to v áb b k ép ző  In té z e t  ig a z g a tó já h o z  
(X III., S z ab o lc s  u . 35.) k e l l  b e n y ú jta n i .
K á d á r  T ib o r  d r .
e g y e tem i ta n á r  
in té z e t i  ig azg a tó
(497)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  T é té n y i  ú t i  T e ­
rü le t i  V eze tő  K ó rh á z b a n  ú jo n n a n  lé te ­
s í te t t  k r ó n ik u s  u tó k e z e lő  o s z tá ly  E  103
k u lc s s z ám ú  o sz tá ly v e z e tő  fő o rv o s i á l l á ­
s á ra .
G e ro n to ló g ia i  é rd e k lő d é s s e l  és t u d o ­
m á n y o s  m u n k á s s á g g a l  r e n d e lk e z ő k  
e lő n y b e n  ré sz e sü ln e k .
A 6/1970. E ü . M. u ta s í tá s b a n  e lő í r t  
m e llé k le te k k e l  s z a b á ly s z e rű e n  f e ls z e r e l t  
p á ly á z a t i  k é r e lm e t  a  k ö z z é té te l tő l  s z á ­
m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  B u d a p e s t  F ő v á ­
ro s i  T a n á c s  V. B. E g é sz s ég ü g y i F ő o s z tá ­
ly á n  (B u d ap e s t, V ., V á ro sh á z  u . 9—11 TI. 
p av . I. 610.) k e ll  b e n y ú j ta n i .
K ö z sz o lg á la tb a n  á lló  o rv o so k  p á ly á z a ­
tu k a t  a lk a lm a z ó  h a tó s á g u k  ú t j á n  a d j á k  
be.
B a r th a  F e r e n c  d r .  
fő v á ro s i  v e z e tő  fő o rv o s
(498)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  B u d a p e s t  I II . k e ­
r ü le tb e n  eg y  k ö rz e t i  o rv o s i  á l lá s ra .  B e l ­
g y ó g y á sz  s z a k o rv o s i k é p e s í té s  s z ü k s é ­
g es . I l le tm é n y e  k u lc s s z ám  sz e r in t .
K é rem  a  p á ly á z a to k a t  s z o lg á la ti  ú to n ,  
a  m eg je le n é s tő l  s z ám íto t t  15 n a p o n  b e ­
lü l , a  III . k é r .  S z a k o rv o s i R e n d e lő in té z e t  
Ig a z g a tó s á g á ra  (B u d ap e s t, I II ., V ö rö s -  
v á r i  ú t  88—96.) b e n y ú j ta n i .
L án g  J á n o s  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s
(499)
M á té sz a lk a i J á r á s i  K ó rh á z  ig a z g a tó - fő ­
o rv o sa  (M á té sza lk a , S a l la i  I. 2.) p á ly á ­
z a to t  h i r d e t  a  m e g ü re s e d e tt  E  103 k sz . 
l a b o r a tó r iu m i  o sz tá ly v e z e tő  fő o rv o s i á l ­
lá s ra . I l le tm é n y  k u lc s s z ám  s z e r in t i  a l a p ­
b é r  +  30% v esz . p ó tlé k . M e llé k á llá s  v á l ­
l a lá s a  le h e ts é g e s .
K é ts z o b á s  ö s s z k om fo r to s  la k á s t  b iz to ­
s í tu n k .
C s isz á r  G u sz tá v  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s
%
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M e g je le n t
a „Módszergyű jtemény"
o rv o s i  l a b o r a tó r iu m o k  s z ám á ra
A Magyar Optikai Mű vek és a Magyar Laboratóriumi Diagnosztikai Társaság 
vezető sége által kijelölt szerző i és lektori munkaközösség együttes munkájaként 
jelenik meg az orvosi laboratóriumok számára összeállított 
,, Módszergyű jtemény".
A „Módszergyű jtemény" cserélhető  betétlapos kiadvány formájában kerül 
kiadásra. Úgy véltük, hogy egy ilyen kötetben összefoglalt módszergyű jtemény 
jó alap lenne az idő szakos módszertani megbeszéléseken kialakult eljárások 
folyamatos rögzítésére. így a metodikai gyű jtemény lépést tarthatna 
a fejlő déssel. A kötetbe a Magyar Laboratóriumi Diagnosztikai Társaság 
vezető sége által jóváhagyott módszerek kerültek. A kötet összeállítóinak 
munkáját prof. Fischer Antal dr. vezetésével Bakos Gyula dr., Baranyai Pál dr., 
Láng Edit dr. és Miltényi Miklós dr. támogatta tanácsaival és lektorálta 
a kéziratot.
A kiadványban leírt vizsgálati módszerek elvégezhető k a MOM által gyártott:
SPEKTROMOM 381 L lángfotométeren 
SPEKTROMOM 401, 402 koloriméteren 
SPEKTROMOM 360 spektrofotométeren (360-1100 nm) 
SPEKTROMOM 201
SPEKTROMOM 202 spektrofotométeren (190-1100 nm) 
SPEKTROMOM 203
és a hasonló mérési tartományban mű ködő  más cégek által gyártott 
spektrofotométeren és koloriméteren.
Amennyiben a lektori munkaközösség által készített ,,Módszergyű jtemény”-t 
hasznosnak találják, kérjük, szíveskedjenek a MOM  Piackutató 
és Propaganda Osztályánál utánvétellel megrendelni.
A „Módszergyű jtemény" ellenértéke: 380,— Ft
Reméljük, hogy a kiadott „Módszergyű jtemény" hasznos segédeszköznek 
fog bizonyulni munkájuk egységesítéséhez.
MAGYAR OPTIKA I  MŰ VEK
INTESTOPAN
tabletta e n te ro d e s in f ic ie n s
Antibacterialís, antiamoebás és mycostatikus hatású kom­
bináció. A micronizált hatóanyagok a bél-tractusban fejtik 
ki hatásukat: behatolnak a nyálkahártya redő ibe, nem szí­
vódnak fel és a normál bélflórát nem károsítják.
ÖSSZETÉTEL: 40 mg 5,7-dibrom-8-benzoyl-oxychinaldinumot 
és 200 mg broxyquinolinumot tartalmaz tablettánként.
JAVALLATOK: Fertő zéses enteritis, enterocolitis, gastroente ­
ritis, bacterium és amoeba okozta dysenteria, Giardia lamb- 
lia fertő zés, nem specifikus enterocolitisek. Csecsemő bélhu- 
rut. Bélfertő zések megelő zése.
ADAGOLÁS: F e l n ő t t e k n e k : súlyos és akut esetben 
3 X 1 - 2  tabletta naponta, enyhe esetben 3X 1  tabletta. 
G y e r m e k e k n e k :  kétéves korig testsúlykilogrammon­
ként Yí  tabletta a napi adag; nagyobb gyermekek adagja 
a kortól és a betegség súlyosságától függő en 3 X  V2—1 
tabletta. A tablettákat célszerű  összetörve, vízben vagy te j ­
ben beadni.
Az Intestopan folyamatosan legfeljebb egy hónapig szed ­
hető .
MELLÉKHATÁSOK: Néha flatulentia vagy epigastrialis kel­
lemetlen érzés jelentkezhet. Ritkán allergia is előfordulhat.
Társadalombiztosítás terhére csak abban  az esetben ren ­
delhető , ha a beteg gyógykezelését más — szabadon ren ­
delhető  -  gyógyszer megfelelő en nem biztosítaná.
20 tabletta 34,- Ft 200 tabletta 320,- Ft
GYÓGYSZERVEGYÉSZETI GYÁR, BUDAPEST
A M agyar  E n d ok r in o ló g ia i és  
A n y a g c se r e  T ársa ság , és a  C seh ­
s z lo v á k  E nd ok r in o lóg ia i T á r sa sá g
1972. jú n iu s  9—10-én E sz te rg om ban  
közösen  rendezi a  VII. Pajzsm i-  
rigy-Symposiont-t.
T árgy a :
1. A  pajzsm irigy  en d o k r in  k o r re ­
lác ió i (hypo tha lam us—ad enohypo ­
physis , m ellékvesekéreg , gonad , 
thym us).
2. H a ladás  a  p a jz sm irig y  b e teg sé ­
g e in ek  k lin ik o fa rm ako lóg iá jáb an .
A  Symposion tá rg y a lá s i n y e lv e : 
m agyar, ném et, angol.
A  tém ákhoz  csa tlakozó  rö v id  e lő ­
ad á s  be je len th e tő  1972. m á rc iu s  4-ig 
a  tá rsa ság  fő ti tk á rá n á l  (Fehér 
László dr. B udapest, V II., P é te rfy
S. u. 8.). A b e je len té sh ez  k é t  p é l ­
d á n y b an  m agyar és ango l n y e lvű  
5—10 soros, az e lő adás  lényegé t 
ta r ta lm azó  összefog la lást k é rü n k  
m elléke ln i.
A M agyar  F ü l-O rr -G ég eo rv o so k  
E gy e sü le te  folyó év  n ov em ber 
23-án  válasz tássa l e g y b ek ö tö tt köz ­
gyű lé st ta rto tt.
A m eg v á la sz to tt ú j vezető ség 
tisz tségv ise lő i a  köve tk ező k :
E lnök : Jakab fi Im re dr. egyetem i 
tanár.
A le lnök : Jantsek Gyula dr. fő or ­
vos.
F ő ti tk á r :  Ribári O ttó dr., egyete ­
m i a d ju n k tu s .
Jegyző : Széke ly  Tamás dr. fő or ­
vos.
P é n z tá ro s : Ránky Ernő  dr. fő ­
orvos.
A  M OTESZ  h ír e i
„A  M ag y a r  O rv o s tu d om án y i T ár ­
sa sá g ok  é s  E g y e sü le te k  S zö v e ts é g e
ezú ton  is é r te s íti  ta g tá r s a sá g a it  és 
egyesü le te it, hogy a  S zövetség  1971. 
évi re n d e s  és 1972. év i v eze tő ségvá ­
lasztó  k ü ld ö ttk ö zg y ű lé sé t — v á ra t ­
la n  sz em é ly i k ö rü lm én y ek  m ia tt 
— ö sszevon tan  ke ll m eg ta r ta n ia .
A  kü ld ö ttk ö zg yű lé s  id ő pon tja  és 
he lye : 1972. ja n u á r  hó  15-én, szom ­
b a ton  de. 10 ó rai k e z d e tte l a  Sem ­
m e lw eis te rem b en  (B udapest, V III., 
S z en tk irá ly i u. 21.)
N a p ir e n d :
1. E ln ö k i m egnyitó .
2. A  f ő t i tk á r  beszám o ló ja .
3. A  p én z tá ro s  beszám o ló ja .
4. A  b izo ttságok  je len tése .
5. V ezető ségválasz tás.
A  n ap irend  fo n to sság á ra  tek in  
te t te l  az  ügyvezető  elnökség  a: 
egyesü le tek  k ü ld ö tte in e k  te lje s  szá 
m ú  szíves m eg je len é sé t kéri.
A  N em ze tk ö z i R h eum a e lle n i L ig i
az 1973. évi K yo to i X III . N em zet 
köz i R heum akong resszu s  a lk a lm á  
ból, a  rh eum a to lo g ia i ku ta tá , 
tá rg ykö rébő l ism é t m egh ird e ti p á  
ly á za tá t.
P á ly ázn i le h e t o ly an  k lin ika i, ex  
p e r im en ta lis , v agy  th e ra p iáv a l fog 
la lkozó  m unkáva l, m e ly e t valamely 
szak fo lyó ira t kö z lé sre  elfogado tt 
v agy  nem  régebben , m in t öt éve je ­
le n t  meg. A d í j r a  a  fen ti tá rg y  
k ö rb ő l b á rk i p á ly ázh a t. A p á ly a  
m u n k a  nyelve: ango l, f ran c ia  vág j 
sp anyo l lehet.
A  p á lyad íj összege 50 000 Schweiz 
f ra n k , m e lyet a  C iba—Geigy A. G 
B ase l bocsát rende lk ezésre .
A  p á ly am unk á t 6 p é ldányban  i 
következő  c ím re  k e ll  k ü ld e n i: Prof 
F. Delbarre, H op ita l Cochin F au  
b o u rg  S t.-Jacques . P a r is  13.
H a tá r id ő : 1972. szeptember 30.
É rdek lő dő knek  rész le tes fe lv ilá  
g o s ítá s t a  N em zetközi R heum a 
e llen i L iga t i tk á r s á g a  a fen ti cím ei 
ad.
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latok polio és egyéb enterovírusok, kullancsence- 
phalitis és mumps vírusok irányában történtek.
A z  1 9 6 1 — 1 9 6 7 .  é v e k b e n  
p o l i o m y e l i t i s  g y a n ú j á v a l  
b e j e l e n t e t t  é s  k é s ő b b 
h e l y e s b í t e t t  e s e t e k  
e l e m z é s e
Solt Katalin dr. és Dömök István dr.
A poliomyelitis elleni élő  vaccinával végzett per os 
tömegoltások idő szakában a fejlett egészségügyi 
szervezettel rendelkező  országokban szakértő  bi­
zottságnak kell kivizsgálnia minden poliomyelitis 
gyanújával bejelentett megbetegedést. Ezért már 
1961-tő l kezdő dő en azt javasoltuk, hogy a polio­
myelitis gyanús betegek kivizsgálását lehető leg a 
Fő városi László Kórházban végezzék. Javaslatun­
kat el is fogadták, amit igazol az a tény, hogy a ké­
ső bb poliomyelitisnek bizonyult eseteket — 8 ki­
vételével — a László Kórházban kezelték. 1966-ban 
Egészségügyi Minisztérium-i utasítás kötelező vé 
tette a poliomyelitis gyanús betegek László Kórház­
ban történő  elkülönítését (1). A szakértő  bizottság 
a László Kórház klinikusaiból, valamint az OKI ví­
rus- és járványügyi osztályainak szakembereibő l 
áll.
1961—1967. években 382 beteget jelentettek be 
poliomyelitis gyanújával. Közülük a klinikai kép 
alapján 28 (7,3%) került poliomyelitis diagnózissal 
a fertő ző beteg-nyilvántartásba. A poliomyelitis 
diagnózisát 21 gyermeknél (75%) sikerült csak vi­
rológiái vizsgálattal alátámasztani (2, 3). 354 eset­
ben a klinikai kép és az elvégzett virológiái vizs­
gálatok alapján a diagnózist helyesbítették.
Poliomyelitis gyanújával fertő ző osztályokra 
küldött esetek helyesbítésére gyakran került sor 
járványos években is. így Boda és mtsai (4) szerint 
1959-ben csak a László Kórházban 372 betegnél he­
lyesbítették a beküldési diagnózist. A per os tömeg­
oltások első  évében — az itt elemzésre nem kerülő 
1960. évben — 273 revokálás történt.
Beteganyag és módszer
1961—1967. években az ország egész területérő l 
354 olyan beteget jelentettek be poliomyelitis gya­
nújával, akiknél a klinikai és laboratóriumi vizs­
gálatok elvégzése után a diagnózist helyesbítették. 
A betegek epidemiológiai, klinikai és laboratóriu­
mi vizsgálatainak az eredményeit járványügyi sta­
tisztikai módszerekkel elemeztük.
A virológiái vizsgálatra küldött anyagokból a 
vírusizolálási kísérleteket majomvese sejtkultúrán 
és szopós egereken végeztük. A szerológiai vizsgá-
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Megbeszélés
A) A beteganyag epidemiológiai elemzése
A vizsgált idő szakban a legtöbb poliomyelitis 
gyanús beteget (1. táblázat) 103 esetet (30%-ot) 
1961-ben jelentették be. A per os tömegoltások első
1. táblázat
Poliomyelitis gyanúval bejelentett, késő bb helyesbített esetek 
1961—1967. években
Végleges
d iagnóz is 19
61
.
19
62
.
i__
_
_
_
_
19
63
.
19
64
.
19
65
.
19
66
.
19
67
. Ö sszesen  
sz ám j %
Id e g re n d ­
sz e ri b e ­
teg ség 30 17 24 25 13 23 18 150 42,4
N em  
id eg re n d ­
sz e ri b e ­
teg ség 73 38 19 21 23 19 11 204 57,6
Ö sszesen : 103 55 43 46 36 42 29 354 100,0
éveiben gyakran küldtek be alaposabb orvosi vizs­
gálat nélkül, csupán a szülő  panasza alapján, gyer­
meket a fertő ző osztályra, azzal a megjegyzéssel, 
hogy nem áll a lábára, vagy nem tudja felemelni a 
karját. 1961-ben a poliomyelitis gyanújával kórház­
ba küldött betegek 70%-ánál ezért nem találtak 
idegrendszeri eltérést. A késő bbi években a kórház­
ba küldött esetek száma jelentő sen csökkent, 46— 
29 között ingadozott.
A poliomyelitis gyanúval kórházba küldött be­
tegek közül a végső  diagnózis 150 esetében (42,4%) 
valamilyen idegrendszeri, 204 esetében (57,6%) 
idegrendszerrel össze nem függő  betegségnek bizo­
nyult. Hasonló arányban találtak Bodáék is ideg- 
rendszeri megbetegedéseket 1959. XII. 1—1960. XII. 
31. között a László Kórházban helyesbített esetek 
között.
Az idegrendszeri betegségeket a következő  fő bb 
csoportokra osztottuk: asepticus meningitis, ence­
phalitis, facialis paresis, polyneuritis-polyradiculi­
tis, idegrendszeri tumorok és vérzések, átmeneti 
paresisek, bakteriális meningitisek és egyéb ideg- 
rendszeri megbetegedések. A nem idegrendszeri 
megbetegedések közé soroltuk a következő ket: 
trauma, osteomyelitis, myalgia, arthritis-arthrosis, 
febris rheumatica, gyulladások az alsó végtagon, 
orthopaediai elváltozások, lázas felső légúti huru­
tok, egyéb fertő ző  betegségek, sine morbo és egyéb 
nem fertő ző  betegségek. A mozgásszervi betegsé­
gek anyagunknak több mint 30%-át alkották. Bő ­
ddé к  20%-ával szemben.
A helyesbítésre került esetek szezonális és kor 
szerinti megoszlása eltért attól, amit a poliomyeli­
tis megbetegedéseknél tapasztaltunk, a per os tö­
megoltások bevezetése elő tti 1950—1959. években, 
valamint az oltások periódusában 1961—1967. 
években, ^
%
2 l
3112
1950—1959. években (1. ábra) a legtöbb polio­
myelitis megbetegedés, az összes 62%-a a harma­
dik, a legkevesebb pedig az első  évnegyedben for­
dult elő . Az élő  vaccinával végzett tömegoltások pe­
riódusában 1961—1967. években a megbetegedések
A MEGBETEGEDÉSEK NEGYEDÉVENKÉNTI MEGOSZLÁSA
1. óbra.
maximuma (50%) az első , minimuma a harmadik 
évnegyedre esett. Ez tehát tükörképe volt az oltá­
sok elő tti idő szak szezonalitásának (5). A szezona- 
litás mindkét periódusban igen kifejezett volt, a 
maximális elő fordulás évnegyedében 12-szer, ill. 
5-ször annyi megbetegedés történt, mint a minimá­
liséban.
A késő bb helyesbített eseteknek mindkét cso­
portjából a harmadik évnegyedben jelentették be a
wo -
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2. ábra.
legtöbb megbetegedést, mert az encephalitis, asep­
ticus meningitis, faciális paresis és polyradiculitis 
eseteknek kereken a fele ebben az évnegyedben 
fordult elő . A nyári hónapokban került kórházba a 
legtöbb traumát szenvedett gyermek is. A harma­
dik évnegyedben észlelt maximum csupán kétsze­
rese volt a negyedik évnegyedi minimumnak, 
vagyis nem volt jellemző  a poliomyelitisre.
Még ennél is kifejezettebb volt a megbetege­
dések kor szerinti megoszlásánál talált eltérés. 1950 
—1959. években (2. ábra) a poliomyelitis megbete­
gedéseknek kereken 60%-a a 0—2 évesek, 21%-a 
a 3—5 évesek között fordult elő . A 6 éveseknél 
idő sebbek a betegeknek 19%-át tették ki, vagyis 
egyharmadát a 0—2 évesek arányának. 1961—1967. 
években csak 0—2 éves gyermek betegedett meg 
poliomyelitisben.
1961—1967. években az idegrendszeri megbete­
gedésekre helyesbített esetek közel azonos arányban 
fordultak elő  az egyes korcsoportokban, csak a 6— 
9 évesek gyakorisága volt valamivel kisebb. Há­
romszor annyi 6 évesnél idő sebb volt közöttük, 
mint 0—2 éves. Tehát a differenciáldiagnosztikai 
szempontból első rendű  fontosságú idegrendszeri 
megbetegedések kor szerinti megoszlása fordítottja 
volt annak, amit 1950—1959-ben a poliomyelitissei 
nyilvántartott megbetegedéseknél találtunk, de tel­
jesen eltért az 1961—1967. évekétő l is.
A differenciáldiagnosztikai szempontból kevés­
bé problematikus nem idegrendszeri megbetegedé­
sekre helyesbített esetek között a 0—2 évesek, va­
lamint a 6 éven felüliek közel azonos arányban 
szerepeltek.
B) Virológiái vizsgálatok
Virológiái vizsgálatra 151 betegtő l (42,7%) küld­
tek be anyagot, az idegrendszeri megbetegedések 
57,3%-ától, a többieknek pedig 31,8%-ától (2. táb­
lázat).
2. táblázat
Virológiái vizsgálattal pozitívnak bizonyult esetek kor szerinti 
megoszlása
É l e t k o r  é v e k
M egnevezés
0— 2 3— 5 6— 9 10—19 20— ossz.
Id e g re n d sz e r i b e te g sé g ek 32 33 18 34 33 150
V iro lóg iá i v iz s g á la t  sz. 23 23 11 17 12 86
0 //0
E b b ő l p o z it ív :  ................
71 ,9 69,7 61,1 50,0 36,4 57,3
po lio v iru s  ............................ 1 2 1 1 1 6
egyéb  e n te r o v i r u s ..............
К Ё  v í r u s ...............................
4 1 — — 1 6
— — 1 1 5 7
a d e n o v i r u s ............................ 2 — — — — 2
Összes p o z it ív  %  .............. 30,4 13,0 18,2 11,8 58,3 24,4
N em  id eg re n d sz e r i b e teg ség 90 42 33 24 15 204
V iro lóg iá i v iz s g á la t  sz. . . 42 12 6 4 1 65
0// О ...............................................
E b b ő l  p o z i t ív : ...................
46,7 28,6 18,1 16,7 6,7 31,9
po lio v iru s  ............................ 7 1 — — — 8
egyéb  e n te r o v i r u s .............. 3 — 1 — — 4
K E  v í r u s ............................... — — — — — —
a d e n o v i r u s ............................
—
1 1
— —
2
ö ssze s  p o z it ív  %  .............. 23,8 16,6 33,3
— —
21,5
35 esetben (23,2%) kaptunk virológiái vizsgá­
lattal pozitív eredményt. A vizsgáltaknak tehát 
nem egészen egynegyed része volt pozitív, az 1961 
—1967. években poliomyelitisként nyilvántartottak 
(2), ill. az 1959. évi járvány alatt vizsgáltak (6) 75 
százalékával szemben. A pozitivitás aránya azonos 
volt az idegrendszeri és nem idegrendszeri megbe­
tegedéseknél. 6 ECHO, 4 Coxsackei és 4 adenovirus 
törzset sikerült izolálni. A 10, átmeneti paresist 
mutató, ún. „poliolike” eset közül 5 beteg szék­
letébő l enterovírust (2 Coxsackie és 3 ECHO 
törzset) izoláltunk. Coxsackie vírust ürített még 
egy-egy polyradiculitises, ill. felső légúti hurutos 
beteg. ECHO vírust sikerült izolálni 3 nem ideg- 
rendszeri megbetegedésben szenvedő  egyén székle­
tébő l. A Coxsackie és ECHO vírusokat ürítő  10 sze­
mély közül 7 a legfiatalabbak, a 0—2 évesek közé 
tartozott.
Adenovírust sikerült kimutatni 2—2 polyradi­
culitises, ill. lázas felső légúti hurutos beteg székle­
tébő l. Ezek a betegek 10 éven aluliak voltak.
Hét beteget találtunk szerológiai vizsgálattal 
kullancsencephalitisre pozitívnak. Hat betegnél en­
cephalitis, egynél facialis paresis volt a kiírási dia­
gnózis. A betegek mind 6 éven felüliek voltak.
A virológiái vizsgálatok 14 esetben adtak po- 
liovírusra pozitív eredményt. Hét beteg székletébő l 
sikerült a poliovírust izolálni. Közülük két beteg­
nél polyradiculitis volt a végső  diagnózis, 5 pedig 
a nem idegrendszeri esetek közé tartozott. A tör­
zsek közül 2—2 1., ill. 2. típusú, 3 pedig 3. típusú 
poliovírusnak bizonyult. A vírusizolálással pozitív 
7 beteg közül 3 olyan, akinél nem idegrendszeri be­
tegség volt a végső  diagnózis, a vizsgálati anyag le ­
vétele elő tt 4—19 nappal az adott poliovirus típus­
sal per os védő oltásban részesült. Három esetben 
a székletmintavétel és az adott típussal végzett utol­
só oltási kampány között 27—78 nap telt el. Végül 
egy 4 éves polyradiculitises gyermek székletébő l az 
oltási kampány után 18 nappal vaccina eredetű , 1. 
típusú poliovírust izoláltunk, mellyel szemben a be­
tegség alatt titeremelkedést észleltünk. A klinikai 
kép alapján azonban ebben az esetben is kizárható 
volt a poliovirus aetiológiai szerepe. A poliovírus- 
Lzolálások egy kivételével december—május hóna­
pokban történtek. Egy felnő tt polyradiculitises be­
teg székletébő l, akinek már betegsége kezdetén > 
1024 titere volt az adott típussal szemben, június­
ban 2. típusú poliovírust izoláltunk.
Hét betegnél a szerológiai vizsgálat bizonyult 
polipvírusra pozitívnak. Közülük a 3. típusú vacci- 
nával végzett oltások után 24 nappal két betegnél 
találtunk 3. típusú vírussal szembeni titeremelke­
dést. Kiírási diagnózisuk faciális paresis és infectio 
virosa volt. A többi esetben a titeremelkedést aspe- 
cifikusnak kellett tartanunk. A titeremelkedés az 
oltási kampányokkal nem függött össze. Két beteg­
nél mindhárom, másik kettő nél 2 típussal szemben 
történt titeremelkedés. Egy 11 éves betegnél, aki­
nek intracranialis abscessusa volt, az 1. típusú po- 
liovírussal szemben észleltünk aspecifikusnak te­
kintendő  titeremelkedést.
A poliovírusra pozitív 14 beteg elemzése, össz­
hangban a klinikai képpel azt mutatta, hogy a po­
liovirus aetiológiát mind a 14 betegnél ki lehetett 
zárni.
Következtetés
A  helyesbített esetek elemzése azt mutatja, 
hogy a poliomyelitis gyanús esetek kivizsgálásának 
jelenlegi rendszerében effektiv poliomyelitis meg­
betegedés nem kerüli el a figyelmet. A revokált 
esetek minden járványtani sajátosságban: életkor, 
szezonalitás, valamint a virológiái vizsgálatok pozi- 
tivitásának arányában eltértek a poliomyelitisként 
nyilvántartásba vett esetektő l.
összefoglalás. 1961—1967. években a klinikai 
kép és az elvégzett laboratóriumi vizsgálat alapján 
28 beteg került poliomyelitis diagnózissal nyilván­
tartásunkba, és 354 beteg diagnózisa került helyes­
bítésre. A helyesbítésre került esetek járványtani 
sajátosságai: a szezonális, a kor szerinti megoszlás 
és a virológiái vizsgálatok pozitivitásának aránya 
eltérnek attól, amit poliomyelitis megbetegedések­
nél tapasztaltak a per os tömegoltások bevezetése 
elő tti 1950—1959. években, valamint a per os tö­
megoltás idő szakában az 1961—1967. években.
A z  e lv é g z e t t  v i r o ló g iá i  v iz s g á la to k  e lem z é se , 
ö s s z h a n g b a n  a  k l in ik a i  k é p p e l ,  a z t  mutatta, hogy 
a  p o l io v i ru s  a e tio ló g iá t  m in d e n  e s e tb e n  ki l e h e t e t t  
z á rn i.
A  p o liom y e li t is  g y a n ú s  e s e te k  k iv iz s g á lá s á n a k  
je le n le g i  r e n d s z e r é b e n  e f f e k t i v  p o l iom y e li t is  m e g ­
b e te g e d é s  n em  k e rü l i  e l  a  f ig y e lm e t.
IRODALOM : 1. Eü. M . 52.720/1966. (Eü. K . 12.). —
2. Dömök I. és m tsai: C lin ic a l a n d  v iro log ica l an a ly s is  
of cases d iagnosed  as p o liom ye litis  in  H u n g a ry  in  th e  
y ea rs  1961— 1967. In  P roc. 12th  Sym posium  of E u ro p ean  
A ssoc ia tion  ag a in s t P o liom ye litis  an d  A llied  D iseases, 
B uka re s t, 1969, EAP. B rü sse ls , 1970, 105. — 3. Dömök
I.: O rv . H e til. 1971, 112, 243. — 4. Boda D., Kovács F., 
Baranyai E.: O rv. Hetil. 1963; 104, 690. — 5. Kátay A .:  
in : P roc . 9 th  Sym posium  of E u ropean  A ssoc ia tion  
ag a in s t P o liom ye litis  a n d  A llied  D iseases, W arszaw a , 
1964, EA P  B russels, 1966, 55. — 6. Dömök L , Molnár 
E.: A c ta  M icrob . Acad. Sei. H ung . 1961, 8, 189.
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TOVÁBBKÉPZÉS
Orvostovábbképző  Intézet, Szemészeti Tanszék 
(tanszékvezető : Weinstein Pál dr.)
A  p a p i l l a  k e r i n g é s i  z a v a r a i
Weinstein Pál dr.
Az opticus vérkeringésének motorja az a nyomás­
esés, amely a chorioidea és retina ereinek artériás 
és vénás nyomása között van. Ezt a nyomást rész­
ben reprezentálja a Baillart vagy Kukán ophthal- 
modynamométerével kapott érték, részben a Ha- 
ger-féle ophthalmodynamographiával talált érték. 
Baillart készülékével mérhetjük az art. centrális 
retinae (art. c. rét.) nyomását úgy, hogy a készü­
lékkel nyomást gyakorolunk a szemgolyóra és az 
art. c. ret.-n észlelhető  első  pulsatio jelzi a diastolés 
nyomást, ami a fele az. art. brachialis diastolés 
nyomásának, az utolsó pulsatio pedig a systolés 
nyomást adja. Baillart eredetileg azt hitte, hogy 
nyomásmérő jével diagnosztizálni tudjuk az intra­
cranialis nyomásfokozódás korai stádiumát. Ma 
tudjuk, hogy jó mértékadója a carotis keringési za­
varai korai diagnózisának. Ha ugyanis jelentő sen 
csökken az egyik oldali art. c. rét. nyomása, az jelzi 
az azonos oldali carotis keringési zavarát.
Az ophthalmodynamographiával az egész bul­
bus oscillatióit mérjük, ami függvénye az azonos 
oldali art. ophthalmica nyomásának. Ha csökken­
nek az oscillatiók, úgy az jelzi az azonos oldali ca­
rotis keringési zavarát
Az ophthalmodynamometria tehát a szemfené­
ken észlelhető  és kiváltható pulsatiós jelenségeken 
alapul. Normális körülmények között a szemfené­
ken nincs pulsatio. Az art. c. rét. diastolés nyomá­
sa, mint említettük, a fele az art. brachialis dias­
tolés nyomásának, tehát 35—40 Hgmm körül van és 
így nagyobb mint a szemfeszülés, ami 20 Hgmm kö­
rül van, tehát az áramlás benne akadálytalanul 
történik. Ha nő  az intraocularis nyomás pl. glau- 
comában vagy csökken az általános vérnyomás, te­
hát a diastolés nyomás (aorta insufficientia, álta­
lános hypotonia, collapsus), akkor megjelenik a 
szemfenéken a spontán artériás pulsatio, ami tehát 
mindig kóros.
Normális körülmények között nincs spontán 
vénás pulsatio sem, mert a vena c. ret.-ban a nyo­
más 1—2 Hgmm-rel nagyobb, mint a szemfeszülés. 
Ha ujjunkkal kis nyomást gyakorolunk a szemgo­
lyóra, akkor azonnal megjelenik a vénás pulsatio, 
mert a szemfeszülés nagyobb lesz. Az esetek 35— 
40%-ában van spontán vagy physiologiás vénás
pulsatio. Ilyenkor a vena c. rét. nyomása nem na­
gyobb, mint a szemfeszülés, hanem konstitucioná- 
lis okokból azonos a szemfeszüléssel. Minden sys­
tole alkalmával emelkedik a szemfeszülés és túllép­
vén a vénában uralkodó nyomást, abban pulsatiót 
hoz létre. Gyakorlatilag tehát ez annyit jelent, hogy 
ha mindkét oldalon van spontán vénás pulsatio, ez 
intracranialis nyomásemelkedés ellen szól. Ha 
ugyanis nő  az agynyomás, akkor emelkedik a nyo­
más a vena c. ret.-ben is és ez eltünteti a meglevő 
physiologiás vénás pulsatiót. Ha lefektetjük a bete­
get s ezáltal emeljük az intracranialis nyomást, ak­
kor szemünk láttára eltű nik a spontán physiologiás 
vénás pulsatio. Ha liquorlebocsátást végzünk, ak­
kor megjelenik az eladdig nem látható vénás pul­
satio. Ha csak egyik oldalon van spontán vénás 
pulsatio, a másik oldalon nincs, akkor a szemész 
azt írja az ideggyógyásznak, hogy amennyiben int­
racranialis nyomásemelkedés van, ennek oka a  
pulsatióval ellentétes oldalon lokalizálandó. Végül, 
ha két physiologiás jel: a physiologiás vénás pul­
satio és a physiologiás excavatio kapcsolódik egy­
mással, akkor ez kizárja az intracranialis nyomás­
emelkedést és hypotensiv liquorra utal, tehát csök­
kent agynyomásra, amelynek tünetei azonosak le­
hetnek a fokozott agynyomással.
A spontán vénás pulsatiónak van egy másik 
formája, az ún. penetráló vénás pulsatio, ami es­
sentialis hypertoniában látható, amikor is a nagy 
artériás pulsushullám a capillarisokon áttevő dik a 
vénára. Elő fordulhat fokozott agynyomás esetén is, 
ha a vena c. rét. nyomása növekedvén meggátolja 
a nyomásesést az art. c. rét. és a vena c. rét. kö­
zött és ilyenkor is áttevő dik az artériás pulsushul­
lám a vénára. A penetráló venapulsust el tudjuk 
különíteni a physiológiástól azáltal, hogy lenyom­
juk a vena jugularist s akkor a spontán physiolo­
giás venapulsus eltű nik, a penetráló megmarad. Ez 
nagyon fontos, mert a penetráló vénás pulsatio nem 
physiologiás és jelenlétébő l nem következtethetünk 
az agynyomás normális voltára (7).
Az ép fundushoz hozzátartozik egy fejlő dési 
rendellenesség, az ún. opticociliaris erek jelenléte. 
Ezen erek a chorioideából erednek. Jelentő ségük 
az, hogy ilyenkor az esetek egy részében az agyban 
is lehetnek angiomák, mint fejlő dési rendellenes­
ség (3).
Gyakran elő fordul, hogy az ép papillán az erek 
mentén behüvelyezettség látható. Ez lehet ugyan­
csak fejlő dési rendellenesség, de elő fordulhat lues 
incipiens, m. sacer, sclerosis multiplex esetében is, 
tehát a szemésznek fel kell hívnia a figyelmet ezen 
lehető ségekre is (5, 6).
Fontos adat a papillán észlelhető  ún. physio­
logiás excavatio pontos értékelése. Ez az excavatio 
nem olyan kiterjedt, mint a glaucomás excavatio. 
Jelenthet, mint már említettük, hypotensiv liquort. 
Ilyenkor hiányzik a papillán az intracraniális el­
lennyomás és a normális szemfeszülés is excavatiót 
okoz. Az esetek egy részében jól látható, hogy lum- 
balpunctio után a szemünk elő tt fejlő dik ki az ex ­
cavatio. Ha nem egyforma a két papillán az exca­
vatio (ún. anisoexcavatio) ez korai tünete lehet a 
hypophysis tumornak. A késő bbiekben látni fog­
juk, hogy pseudoglaucomás excavatio jöhet létre 
carotis sclerosis esetén.
A legfontosabb ophthalmoneurologiai jel a 
pangásos papilla jelenléte. El kell különíteni a kór­
képet a papillitistő l és pseudopapillitistő l. A papil- 
litistő l való elkülönítés könnyű : papillitisben a lá­
tás mindjárt erő sen hanyatlik, pangásos papillában 
sokáig jó marad. Papillitisben a látótérben scotoma 
mutatható ki, pangásos papillában a vakfolt na­
gyobbodik meg. Papillitisben csökkent a flicker fu- 
siós frequentia, pangásos papillában normális. Ne­
hezebb az elkülönítés a pseudopapillitistő l. Ez fej­
lő dési rendellenesség, a papillán kötő szövet marad 
vissza és a pangásos papilla képét keltheti. Az ész­
lelési idő  alatt nem változik, vérzés sose fejlő dik. 
Rendszerint hypermetropia is jelen van. A család 
többi tagján is kimutatható több esetben. Az esetek 
egy részében hypoplasiás érrendszer észlelhető , 
igen kis kilengésű  oscillogrammal. Az esetek egy 
részében többször szült nő kön látható abortiv Cu­
shing jeleképpen: hypertonia, hyperostosis fronta­
lis interna, fokozott steroidürítés észlelhető . A leg­
újabb vizsgálatok szerint a legbiztosabb elkülönítő 
jel pangásos papilla és pseudopapillitis között a 
fluorescein fundus angiographia. Pangásos papillá­
ban fluoreskál a papilla, a capillárisok jól láthatók, 
pseudopapillitisben ép marad a papilla fluorescen- 
tia nélkül (8).
A pangásos papilla jelenléte az agydaganatok, 
helyesebben a fokozott agynyomás jele. Elő fordul­
hat pangásos papilla agydaganat nélkül is. Helye­
sebb ilyenkor oedema papillaerő l beszélni. Így 
oedema papillaet láthatunk mellkasi izzadmányok- 
ban, amikor a vena jugularis kiürülése gátolt. Pan­
gásos papillához hasonlíthat a thrombosis venae 
centralis retinae képe, de ez egyoldali, a pangásos 
papilla az esetek többségében kétoldali. Pangásos 
papillát láthatunk a hypertonia IV. stádiumában. 
A szemfenéki kép alapján — mint tudjuk — a hy- 
pertoniát négy stádiumra osztjuk. Az I—II. stádium 
jelzi a hypertonia benignus fázisát. Jellemző i a réz- 
drótarteriák, arterio-venosus keresztező dési tünet, 
az ún. Gunn és Salus-tünet. A III. stádium jelzi a 
malignus fázis kezdetét: a szemfenéken vérzések 
és exsudatiós gócok jelennek meg és végül a IV. 
stádiumban a mondottakon kívül megjelenik a 
pangásos papilla. Ilyenkor a tipikus vérzések és ex ­
sudatiós gócok jelzik a hypertoniát, de természe­
tesen hypertoniás beteg is kaphat daganatot, tehát 
a végleges differentialdiagnosist csak az angiogra­
phia döntheti el.
Pangásos papillát láthatunk polycythaemiában 
is, a vér fokozott viscositása következtében. To­
vábbá agytályog, agy-oedema alkalmával, vala­
mint csökkent parathyreoidea mű ködés esetén, va­
lószínű leg a calcium metabolismus zavara miatt. 
Földi és mtsai kísérletei szerint (1), ami még meg­
erő sítésre szorul, a nyirokutak és nyaki nyirokcso­
mók eltávolításakor tipikus pangásos papilla jöhet 
létre.
Az agydaganatos beteg negatív szemfenéki le ­
lete esetén mérlegelendő , hogy a beteg normális 
vagy hypertoniás-e. Mint említettük intracranialis 
nyomásfokozódás esetén emelkedik a vena c. rét. 
nyomása is, és így csökken az artériás és vénás
rész között a nyomásesés és így egy bizonyos ha­
táron túl vénás stasis jön létre. Ha a beteg hyper­
toniás, akkor ez a stagnatio jóval késő bben jön 
létre, mint normotonia esetén. Tehát, ha nincs 
pangásos papilla, akkor az jobban bizonyít agyda­
ganat ellen normotoniás betegen, mint hypertoniás 
egyénen.
Ű j abban sokat haladt a szemészeti diagnoszti­
ka a carotis keringési zavarainak kórismézésében. 
Azt már említettük, hogy ha jelentő sen csökken az 
egyik oldalon az art. c. rét. nyomása, vagy csökken 
ophthalmodynamographiával a bulbus oscillatiója, 
az carotis sclerosis mellett szól. Minden olyan eset­
ben, ahol nagyobbfokú physiológiás kivájulás van a  
papillán, végeztessük el a koponya rtg-felvételét, 
mert sokszor találhatunk ilyenkor a sella ű rteré­
ben felfelé convex árnyékot, ami az elmeszesedett: 
carotis syphon alakú görbületének felel meg. Ilyen ­
kor csökkent a vérellátása az arteria ophthalmicá- 
nak, illetve a belő le eredő  arteria centralis nervi op- 
ticinek. Üjabban úgy tanítják, hogy az opticus vér­
ellátására saját ere, az említett art. c. n. optici van 
Ez az arteria ophthalmica egy szerény ága, amely 
az ideg felső  harmadában halad és insufficientiája 
esetén a látótérben alsó hemianopia fordul elő . Ca­
rotis elzáródásra utal, ha a szemfenéken rézvörös 
plaque-ot találunk az erekben, ami a carotis endo- 
theljébő l levált embóliának felel meg.
Galin és mtsai (2) mutatták ki tonographiával j 
a carotis keringési zavarának lehető ségét. Normá- j 
lis körülmények között, ha leszorítjuk a carotist, j 
akkor a szemgolyóról felvett tonographiás görbén í 
oscillatio süllyedés jön létre; a másik oldal nem j 
változik. Carotis insufficientia esetén az azonos ol- j 
dalon nem csökken az oscillatio, az ép oldalon i 
igen. Ezzel párhuzamba hozható a carotisról felvett 
oscillogramm, amennyiben ilyenkor a kérdéses ol­
dalon dicrotia mutatható ki.
Sajátságos kórkép a papillitis arteriosclerotica, 
ami a Horton-féle arteritis temporalishoz társul. 
Idő sebb arterioscleroticus férfiakon fordul elő , hogy 
hirtelen leromlik a látásuk az egyik szemükön, és 
napokon belül megvakulnak mindkét szemükre. Az; j 
arteria temporalis tájéka rendkívül érzékeny, na­
gyon fokozott a vérsejtsüllyedés és a szemfenéken 
papillitis van, ami rövid idő n belül atrophia nervi 
opticivé alakul. Ilyenkor nagy dosisú ACTH pro- 
phylaktikusan hat a másik szem megbetegedésére,. 
de ha már elkezdő dött a folyamat a másik szemen 
is, akkor az feltartóztathatatlan. Az arteria tempó- 
ralisból kivágott darab szövettana a tipikus end- ■ 
arteritis képét mutatja. Az opticus azért betegszik 
meg, mert az art. temporalis és art. ophthalmica 
közös trophikus beidegzést kap.
Végül megemlíteném az atrophia nervi optici 
simplexet. Régebben a tabes dorsalis egyik szövő d­
ménye volt. Porcelánfehér papilla, igen szű k arté­
riák, körkörösen beszű kült látótér volt a jellemző , 
Ma már alig látható tabeses alapon. Másik oka a 
hypophysis tumor. Erre trias jellemző : ballonsze- 
rű en kitágult sella, hemianopiás látótérkiesés és­
sápadt papilla. Jellemző  továbbá, mint már emlí­
tettük, az anisoexcavatio. A harmadik oka lehet az 
atrophia nervi opticinek valamilyen profus vérzés: 
gyomor-, uterus-, sérüléses vérzés, ha egyidejű leg
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a vérnyomás is leesik. Ilyenkor hypoxiás állapotba 
kerül a látóideg.
Gyakori a papilla temporalis felének halvá ­
nyabb volta. Kérdés, hogy ez physiologiás vagy 
kóros. A differentialdiagnosztikában jó szolgála­
tot tesz az ún. Kestenbaum-féle capillaris jel (4). 
Normális körülmények között a papillán 8—10 
azon capillarisok száma, amelyrő l nem dönthető  el, 
hogy artériás vagy vénás. Ha ez a szám jelentő sen 
csökken, akkor a temporalis decoloratio kóros, kü­
lönben épélettani.
Befejezésül legyen szabad Cushing mondását 
idéznem Grósz Emil módosításában. A chiasma 
nervorum opticorum keresztút, amelyen találkozót 
ad egymásnak a szemész, idegorvos, röntgenes, agy ­
sebész és ezen a találkozón a szemész vállalja a 
közlekedési rendő r szerepét.
Ö ssze fog la lás . Szerző  ismerteti a papilla leg­
fontosabb keringési zavarait: artériás pulsatio, vé ­
nás pulsatio, carotis insufficientia, agynyomásfoko- 
zódás következményei, optico-ciliaris erek jelentő ­
sége, érbehüvelyezettség diagnosztikus fontossága, 
physiologiás excavatio értékelése, pangásos papil­
la és pseudopapillitis elkülönítő  kórisméje, atrophia 
nervi optici.
IRODALOM : 1. Földi M. és m tsai: O rv . H etil. 
1962, 103, 1789. — 2. Galin, M. A .: Am er. J .  O ph th . 
1966, 61, 1472. — 3. Glees, J.:  K iin . Mon. Aug. 1956, 
128, 580. — 4. Kestenbaum , A .:  C lin ica l m e thod s  of 
n eu ro o ph th a lm ic  ex am in a tio n . G rüne  a n d  S tra tto n . 
N ew  York . 1946. — 5. Rucker, M.: JAMA . 1945, 970. 
— 6. Szántó  О .: K lin . M on. Aug. 1953, 123, 310. — 7. 
Weinstein P.: O rvosképzés. 1939, 29, 663. — 8. Wein ­
stein  P. és Brooser G.: Ideg . Szem le. 1969, 22, 97.
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S an d o s ten  •drazsé
Hatás:
Erő s permeabilitásgátló, viszketéscsillapító anticholinerg és serotonin-antagonista hatású 
antihistaminicum.
Összetétele:
Thenalidinum tartaricum, 25 mg drazsénként.
Javallatok:
Akut allergiás folyamatok: urticaria, Quincke-oedema, szénanátha, gyógyszer-túlérzékeny­
ség, asthma bronch. kísérő  tünetei, ekzema, rovarcsípés, allergiás, essentialis és symp- 
tomatikus pruritus.
Adagolás:
Átlagos adagja felnő tteknek — tartós kezelés esetén is -  naponta 3 X 1 —2 drazsé. Súlyo­
sabb esetekben napi 4 X 2  drazsé.
Mellékhatások:
Súlyosabb esetekben alkalmazott m agasabb dózisok mellett múló fáradtságérzés léphet fel. 
Figyelmeztetés:
Fenntartó kezelés a beteg egyéni érzékenysége szerint történjék. Jármű vezető k, gépeken, 
magas munkahelyeken dolgozók ne használják. Altatókkal lehető leg ne kombináljuk.
Megjegyzés:
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .
Lejárat: Csomagolás:
5 év. 20 drazsé 16,- Ft.
Forgalomba hozza:
ALKALOIDA VEGYÉSZETI GYÁR, TISZAVASVÁRI
EREDETI KÖZLEMÉNYEK
Országos Korányi Tbc és Pulmonológiai Intézet 
(igazgató: Hutás Imre dr., tudom, ig.: Földes István dr.) 
és Állami Fodor József Gyógyintézet 
(igazgató: Borsay János dr.)
A  s e r u m  m a g n e s i u m  s z i n t j e  
a l k o h o l o s  e r e d e t ű  
m á j k á r o s o d á s b a n  
é s  a l k o h o l o s  
s z ö v ő d m é n y e k b e n
Kozma Dezső  dr. és Hevér Ödön dr.
Az utóbbi évtizedek kutatásai a magnesium (Mg) 
jelentő ségére vonatkozó ismereteinket lényegesen 
gyarapították. A korábban jelentő ségében lebecsült 
és tankönyvekben mindössze néhány sorban emlí­
tett nyomelemmel ma már kutatóközösségek fog­
lalkoznak. A Mg jelentő sége nyilvánvalóvá vált a 
szív—érrendszeri megbetegedésekben, máj- és vese­
folyamatokban, a hasnyálmirigy gyulladásos elvál­
tozásaiban stb. Ismertté váltak az ún. Mg hiány- 
állapotok, amelyek egyes táplálkozási rendellenes­
ségek, felszívódási zavarok (sprue, kwashiorkor), 
endocrin megbetegedések (diabetes mellitus, hyper­
thyreosis) és vesebetegségek egyes eseteiben jelent­
keznek. A serum Mg-szint emelkedését egyes kór­
képekben jellemző nek tartják. A hazai irodalom­
ban Németh és mtsai (12) mutattak rá, hogy az ur- 
aemiás beteg aluszékonysága összefügg az emelke­
dett Mg-szinttel.
Az idült alkoholista betegek Mg hiányállapota 
közel két évtizede ismert (5). A szerző k többsége 
szerint az alacsony serum Mg-szint és az alkoholos 
szövő dmények között van valamilyen, egyes részle­
teiben még a mai napig sem tisztázott összefüggés 
(3, 6, 7, 8, 10, 11, 13, 17, 18, 20). Alkoholos szövő d­
mények alatt az irodalomban általában a leggyak­
rabban elő forduló, motoros nyugtalansággal járó, 
de tudatborulással még nem társult praedelirosus 
állapotokat, továbbá a klasszikus delirium tre- 
mens-t, valamint az önálló kórképnek tekintett al­
koholos hallucinosist értik. Közleményünkben a to­
vábbiakban mi is ilyen értelemben kívánjuk ezt a 
kifejezést alkalmazni. Közismert, hogy az alkoho­
los szövő dmények, így pl. a korábban nagy halálo­
zással járó delirium tremens therapiája a mai mo-
Orvosi Hetilap 1971, 112. évfolyam, 52. szám
dern gyógyszerek, mint pl. a chlormethiazol birto­
kában sem tekinthető  megoldottnak. Ezért a Mg 
hiányállapot tanulmányozásának therapiás jelentő ­
sége is van. Próbálkozások történtek különféle Mg 
sók per os, valamint iv. adásával. Első sorban a hy- 
perkinetikus, nagymérvű  tremorral és görcsökkel 
járó esetekben láttak eredményt (1, 2, 4).
Jelen közleményünkben idült alkoholista tbc-s 
beteganyagunkon végzett serum Mg-szint megha­
tározások eredményeirő l kívánunk beszámolni.
Módszer
A  Mg m egha tá ro zás  nehézségei jó l ism e r tek . A  k o ­
rá b b a n  a lk a lm azo tt k o lo rim e triá s , k om p le x om e tr iá s  e l ­
já rá so k  h ib a h a tá ra i  szélesek. L áng fo tom é te re s  m eg h a ­
tá ro z á s  e se téb en  a  m agas g e r je sz té s i h ő m é rsé k le t e l­
é ré sé re  d u rra n ó g á z t k e ll a lk a lm azn i, am ely  k ü lö n leg es  
fe lté te lek e t k ív á n  meg. Az u tó b b i idő ben  az  a tom ab - 
so rb tió s  sp ek tro fo tom é te rre l v agy  a  ra d io a k tív  izo tó ­
p o kk a l tö r té n ő  v iz sg á la toka t ré sz es ítik  e lő n y b en  (14, 
15). E  nagy  és d rág a  m ű sze reze ttség e t k ív án ó  e l já ráso k  
a lk a lm azá sa  n em  á llo tt m ódunkban . E zé rt egy sze rű , a 
leg több  gyógy in téze t sz ám ára  hozzáfé rh e tő , m eg b ízh a­
tó  m ódszer a lk a lm az á sá ra  tö re k e d tü n k , am e ly e t  a z  
a lá b b ia k b an  ism erte tü nk .
A  se rum  M g-szin t m eg h a tá ro z á s á ra  a  C h em isch e  
F ab r ik  S chw eize rh a ll, S chw e ize rh a lle , BL , S chw eiz  
„M agnes ium -T est”- jé t  a lk a lm az tu k , a  g yár á l ta l  m eg ­
a d o t t  u l tram ik ró n ak  je lze tt k iv ite le zé sben . Ez le h e tő v é  
te sz i a  Mg m egha tá ro z á sá t 0,02 m l se rum bó l. A  ré sz ­
le te k re  v on a tkozóan  u ta lu n k  a  gy á ri e lő írá s ra . A  k is  
m enny iségek  b em érésé re  k o n s tr ik c ió s  p ip e t tá k a t  a lk a l ­
m az tunk . A  k isz e re lt te s thez  ta r to zó  s ta n d a rd  M g -o ld a t 
le h e tő vé  te sz i közel pon tos m é ré sek  v é g re h a j tá s á t  
S ah li-  és H ag ed o rn -p ip e ttá k k a l is. A  g yár á l ta l  m eg ­
a d o tt  n o rm á lis  é r té k ek  s e rum b an : 1,9—2,5 m g%  Mg. A 
m é ré sek e t S peko l fo tom é te ren  (C arl Zeiss, J e n a ) ,  492 
nm  hu llám hosszon  végeztük . A  v ak bó l és s ta n d a rd b ó l 
5—5 m érés á t la g á t  v e ttü k  a lap u l. A  se rum okbó l p á rh u ­
zam os m egha tá ro z ások a t v égez tünk . Egyes m é ré s i so ­
ro za tok  m eg ism étléséve l sz e rze tt ta p a s z ta la ta in k  a la p ­
já n  úgy lá t ju k , hogy a  m ódszer jó l re p ro d u k á lh a tó  é r ­
té k ek e t ad.
A  v iz sg á lt b e teganyag  egyes c so p o rtja ib a n  m eg h a ­
tá ro z tu k  az  á t lag é rték ek e t és a  s ta n d a rd  d ev ia tió t.  A z 
egyes c so p o rto k a t S tu d en t t - e l já r á s s a l  v isz o n y íto ttu k  
egym áshoz.
Beteganyag
68 egyén tő l v e ttü n k  v é rm in tá t  éhom ra . Ig en  óva ­
to s  c e n tr ifu g á lá s  u tá n  a savó t fe lh a szn á lá s ig  — 20° C -on 
ő riz tük . J e le n tő s  p rob lém a  v o lt a  b e teg ek  v é rén ek  
n agy fokú  haem o ly sá lá s i h a jlam a , u gyan is  a  vv t.-ek  
m agas M g - ta r ta lm a  haem olysis  e se tén  m eg h am is ítja  az 
e redm ény t. H aem olysis  m ia tt  n em  tu d tu k  é r té k e ln i  to ­
v áb b i 20 b e teg  se rum  Mg é r té k é t. J e le n  s ta t is z t ik á n k ­
b a n  csak  k ifo g á s ta la n u l fe ldo lgozo tt e se tek  sz e rep e l ­
n ek .
B e teg any agunka t a  k öv e tk ező képpen  c so p o rto s íto t ­
tu k :  egészséges egyének, n em  a lk o h o lis ta  tb c -s  betegek , 
a lkoho lis ta  tb c -s  betegek  m á jk á ro so d á s  je le i n é lk ü l, a l ­
k oho lis ta  tb c -s  betegek  m á jk á ro so d á s  je le iv e l, a lk oho ­
l is ta  tb c -s  b e teg ek  a lkoholos szövő dm énnye l. T b c -s  Ъ е - 
teg e ink  több sége  ak tív  p u lm on á lis  fo ly am a tb a n  szen ­
v ed e tt. B e teg anyagunk  á tlago s é le tk o ra  45 év .
Eredmények
Az egyes csoportok eredményeit, az átlagérté­
ket, a standard deviatiót és a biometriai analysis 
eredményét a táblázatban tüntettük fel. Kontroll 
csoport. E csoportban nem alkoholista, somatikus 
betegségben nem szenvedő  7 egyén adatai szere­
pelnek. A kapott átlagérték közel áll a módszerben
%
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megadott normális átlagérték felső  határához. Nem  
alkoholista tbc-s betegek. 11 férfibeteg, akik esetei­
ben sem klinikailag, sem laboratóriumi eredmé­
nyek alapján máj károsodásra utaló jel nem volt. 
Átlagértékük a kontroll csoportétól nem különbö-
1. táblázat
A serum magnesium szintje beteganyagunkban 
Schweizerhall „Magnesium-Test"-tel történt meghatározások 
alapján. Az értékek mg %-ban kifejezve
K on tro ll  b e tegek
A lk o ­
h o l is ta
b e te g e k
m á j-
k á ro so d á s  
je le i  
n é lk ü l 
( n =  15)
A lk o h o lis ta  
b e te g e k  
m á jk á ro s o d á s  
je lé v e l ,  
a n é lk ü l ,  d e  
a lk o h o lo s  
e r e d e tű  
s z ö v ő d ­
m é n n y e l
( n =  18)
egész ­
séges 
egy én ek  
( n =  7)
n em  a l ­
k o ho lis ta  
tb c-s  
b e teg ek  
( n =  11)
A lk o ho lis ta
b e te g ek
m á jk á ro so d á s
je le iv e l
( n = 1 7 )
X  =  2,45 
SD  = 2,29 2 ,28 2,04« 1,46a
=  ± 0 ,2 5 0,33 0 ,32 0,26 0 ,29
(n ) =  v iz sgá lt b e teg ek  s z á m a ; a
'— p c  0,001— '
=  p  -= 0 ,001 ; c =  p  -e 0 ,025
zött szignifikánsan. Alkoholista tbc-s betegek, máj­
károsodás jelei nélkül. 15 beteg, a májkárosodás 
klinikai és laboratóriumi jelei nélkül. Átlagértékük 
gyakorlatilag azonos volt a nem alkoholista tbc-s 
betegek átlagértékével. Alkoholista tbc-s betegek  
májkárosodás jeleivel. 17 betegünk tartozik ide. 
Közülük 4 esetben zsírmáj, 2 esetben cirrhosis, 3 
esetben idült hepatitis diagnózisát szövettanilag is 
sikerült igazolni. További 8 esetben együttesen a 
pozitív májfunkciós próbák, a máj tapintási lelete 
és az anamnesis alapján tételeztük fel a máj káro­
sodást. E csoport átlagértéke szignifikánsan kisebb 
az alkoholista tbc-s, de májkárosodás jeleit nem  
mutató betegcsoport átlagértékétő l. Alkoholista 
tbc-s betegek májkárosodás jeleivel vagy anélkül, 
de alkoholos szövő dménnyel. E csoportban 18 olyan 
beteg adatait foglaltuk össze, kiktő l az alkoholos 
szövő dmény fennállása idején vettünk vért. Az al­
koholos szövő dmények a következő k voltak: 3 eset­
ben alkoholos hallucinosis, 10 esetben praedelirosus 
állapot, 5 esetben delirium tremens. A máj állapo­
tára vonatkozó adataink: 7 esetben nem volt kóros 
májmű ködésre utaló klinikai vagy laboratóriumi 
jel. 11 esetben kóros májfunkciós próbákat és ta ­
pintható májat észleltünk. Ezek közül 5 esetben 
szövettanilag is verifikált máj betegség, cirrhosis, 
zsírmáj, illetve idült hepatitis állott fenn. E csoport 
átlagértéke a legalacsonyabb.
Megbeszélés
A serum Mg-szintet legtöbben állandónak tart­
ják, és napi ingadozását elhanyagolhatónak gon ­
dolják. Az irodalomban található különféle normá­
lis értékeket nagy valószínű séggel a már említett 
metodikai nehézségekre lehet visszavezetni. Simon
(16) statisztikája szerint az irodalomban közölt át­
lagértékek normális egyének eseteiben 1,61—3,03 
mg% serum Mg-szint között váltakoznak. A 
Schweizerhall-gyár „Magnesium-Test”-jének nor­
mális értékeit — 1,9—2,5 mg% serum Mg — a vi­
lágirodalom adataival összehasonlítva a többséggel 
egyező nek találtuk. Az általunk kapott egészséges 
átlagérték a gyári határok felső  szintjéhez állt kö­
zelebb.
Vita tárgyát képezte, hogy a csökkent Mg- 
szintbő l mennyiben lehet következtetni az egész 
szervezet Mg hiányállapotára, tekintve, hogy a Mg 
jelentő s része a vörösvér testekben intracellularis 
(19). Az utóbbi idő k vizsgálatai alapján bizonyí­
tottnak látszik, hogy a serum Mg-szint a w t.-ek  
Mg-tartalmának meghatározása nélkül is kifejezi a 
szervezet Mg-hiányos állapotát (3, 18).
Bár a vizsgálatokat tbc-s betegeken végeztük, 
az eredmények nem tbc-sekre is érvényesek, tekin­
tettel arra, hogy a kontroll csoportokban a serum 
Mg-szintet illető en az egészségesek és a tbc-s bete­
gek között nem volt különbség (táblázat). Hasonló 
következtetésre jutottak Mendelson és mtsai is (9), 
akik alkoholista betegek kontrolljaként tbc-s beteg­
csoportot állítottak be.
Ismeretes, hogy májbetegségekben a serum 
Mg-szint csökkenése mellett a máj szövet Mg-tar- 
talma is csökken. Ezért egyesek a Mg-ot a máj vé­
dő  ionjának is nevezik (4). Az irodalmi közlésekkel 
egybehangzóan szignifikánsan alacsonyabb serum 
Mg-értékeket találtunk májkárosodás jeleit mutató 
betegeink csoportjában.
Igen alacsony értékeket kaptunk abban a be­
tegcsoportban, amelyben a vizsgálat idő pontjában 
alkoholos szövő dmény állott fenn. A csökkenés az 
összes többi csoport átlagértékéhez képest erő sen 
szignifikáns. E statisztikai szignifikancia különösen 
jelentő s akkor, ha figyelembe vesszük, hogy az al­
koholos szövő dményes csoportban jelentő s számú 
(18 közül 7) olyan beteg is szerepelt, akiknél sem 
klinikai, sem laboratóriumi jelét nem találtuk a 
máj károsodásnak. Így e csoportban az igen ala­
csony serum Mg értéket első sorban az alkoholos 
szövő dménnyel hozzuk kapcsolatba. Így különbsé­
get észleltünk olyan esetekben, amelyekben kifeje­
zett volt a májkárosodás (pl. cirrhosis) vagy ha a 
májkárosodáshoz egyidejű leg alkoholos szövő dmény 
is társult. Ennek szemléltetésére közöljük alábbi 
két betegünket:
P. I., 59 éves, b ányász . 12 éves id ü lt  tb c -s  fo ly a ­
m a t, em pyem ával. V ascu la risan  d ecom penzá lt a lkoho ­
los e re d e tű  m á j-c irrho sis . V ize le t: ubg .: fokozott. Se. 
b i.: 0,9 m g% , thym ol: H E ,  a rany so l: 1 E, BSP : 26%, 
se. a lb .: 43,5%. A v é rv é te l id ő p o n tjá b an  a lkoho lo s  szö ­
vő dm ény  n em  á l lt  fenn . Se. Mg: 1,68 m g% , je len tő sen 
c sökk en t (késő bb iekben  sec tio  ig azo lta  a  m á j -c irrhosis  
fen n á llá sá t) .
V. I., 46 éves, ro k k an t nyugd íjas. M ego ldo tt p u
m ona lis  fo lyam at. K o ráb b an  v a scu la risan  és p a ren chy - 
m á san  d ecom penzá lódo tt a lkoho los e re d e tű  m á j-c ir -  
rhosis . V izsg á la t id ő p on tjáb an  m á já lla p o t kom penzá lt. 
V ize le t: ubg .: negatív . M á jfunkc ió : se. b i . : 1,00 mg% , 
a ra n y so l:  1 E, thym ol: 5 E. H ep a r  3—4 h a rá n tu jjn y i, 
a sc ite s  n em  észlelhető . A lkoho l excessus u tá n  in tenz ív  
v ég tag - trem o r, nyug ta lan ság , p ra e d e lir ium n ak  m egfe ­
le lő  á llap o t. Se. M g-sz in t: 1,08 m g% , e x trém  kóros 
é rték .
Adatainkból következik, hogy alkoholos szö­
vő dmények esetén Mg hiányállapottal kell számol­
nunk, amely a serum Mg-csökkenésben jól tükrö­
ző dik. Az alkoholista betegek Mg hiányállapota lét­
rejöttének mechanizmusát illető en feltételezésekre 
szorítkozunk. Táplálkozási tényező  szerepe való­
színű . Az alkoholista beteg kalóriaszükségletét 
nagyrészt a bevitt alkohol égetésével fedezi, így a 
fogyasztott táplálék mennyiségileg és minő ségileg 
elégtelen, a napi 300 mg Mg-szükséglet tört részei 
jutnak csak be a szervezetbe. Ugyanakkor az idült 
nyálkahártya-gyulladás a felszívódási viszonyokat 
kedvező tlenül befolyásolja. Bizonyítást nyert, hogy 
a Mg-ot a vesék ürítik ki, s radioaktív izotópos 
vizsgálatok arra is fényt derítettek, hogy a Mg- 
kiválasztás éppen akut alkoholos hatás alatt jelen­
tő s mértékben megnő tt (17). Olyan feltételezések­
kel is találkoztunk, hogy az alkoholos hatás köz­
vetlenül növeli a Mg-szükségletet (4). Kimutatták, 
hogy a deliráló beteg nagymérvű  izzadása során is 
jelentő s Mg-mennyiséget veszít (4, 16).
Következtetések
1. Az általunk használt módszer megbízható és 
viszonylag egyszerű , alkalmas a szérum Mg-szint 
változásainak rutin klinikai vizsgálatára. 2. A tüdő 
tbc nem befolyásolja a serum Mg-szintjét. 3. Jelen­
tő s serum Mg-szintcsökkenéssel kell számolnunk 
alkoholos máj károsodás esetén. 4. Extrém fokú, 
diagnosztikus értékű  Mg-szintcsökkenés jelentke­
zik alkoholos szövő dmények eseteiben.
összefoglalás. Szerző k 50 tbc-s alkoholista és 
18 kontroll egyén serumában meghatározták a mag-
nesiumszintet Schweizerhall-féle „Magnesium- 
Test”-tel. A tbc-s megbetegedés a serum magne- 
siumszintet nem befolyásolja. Szignifikánsan ala­
csonyabb értékeket találtak a máj károsodás klini­
kai és laboratóriumi jeleit mutató betegek esetei­
ben. Különösen alacsony volt a serum magnesium- 
szintje alkoholos szövő dményekkel kapcsolatban.
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F-Belosztály (fő orvos: Okos Gizella dr.)
A  g y ó g y t o r n a  s z e r e p e
a  m é l y v é n a  t h r o m b o s i s
k e z e l é s é b e n
é s  a  s z ö v ő d m é n y e k
m e g e l ő z é s é b e n
Bonyhádi Katalin dr., Tringer Lászlóné dr. 
és Okos Gizella dr.
Világszerte egyre nagyobb érdeklő dés nyilvánul 
meg a vénás megbetegedések iránt. Egymás után 
jelennek meg az epidemiológiai tanulmányok, me­
lyek tanulsága szerint a syndroma postthromboti­
cum napjainkban szinte népbetegségként tekint­
hető  és megjelenése egyre fiatalabb életévek felé 
tolódik. Dodd és Cockett (5) szerint alsó végtag, 
ill. medencei mélyvéna-thrombosisok esetén 75% 
ban számíthatunk syndroma postthromboticum ki­
alakulására, s ez a szám körülbelül egyezik a ha­
zai és világirodalmi adatokkal.
Érambulantiánkat, éppúgy, mint a sebészeti, 
bő rgyógyászati ambulantiákat állandóan növekvő 
számban keresik fel a dagadt, fájós lábú, lábszár- 
fekélyes betegek, akiknek zöme munkaképes kor­
ban van s csupán azért válnak korán munkakép­
telenné, mert az esetleg sok évvel ezelő tt elszenve­
dett, egyetlen mélyvéna-thrombosis következmé­
nyei szinte mozgásképtelenné teszik ő ket. Tisztá­
ban kell lennünk azzal is, hogy a postthromboticus 
syndroma nemcsak rendkívül sok panaszt okozó 
kóros állapot, hanem a recidivák, Ш . következmé­
nyes tüdő emboliák miatt tulajdonképpen a betegre 
nézve állandó életveszély lehető sége is.
Kialakult postthromboticus syndroma esetén 
rendkívül nehéz és hosszadalmas munkával lehet 
akár csak átmeneti javulást is elérni — gondoljunk 
csak a lábszárfekélyekre —, tehát lehető ség sze­
rint a kialakulását kell megelő znünk. Ez a megelő ­
zés a friss mélyvéna-thrombosisok adaequat keze­
lésében rejlik.
K ó ré le tta n i m eg fo n to lá so k
Ahhoz, hogy a kezelés valóban hatásos legyen, 
a thrombosiskészség klasszikus virchowi triászának
Orvosi Hetilap 1971. 112. évfolyam, 52. szám
mindhárom összetevő jére hatnunk kell. Az első  té­
nyező , a fokozott alvadékonyság csökkentése, az 
anticoagulans therapia bevezetésével többé-kevésbé 
megoldottnak tekinthető  (3, 4, 22, 23). Annál több 
kívánnivalót hagy hátra a második tényező , a sta­
sis csökkentésének kérdése. Ma már jól tudjuk, 
milyen nagy szerepet játszik a vénás pangás a 
postthrombosisos szövő dmények kialakulásában; 
elő segíti a thrombus appositionalis növekedését, ez­
által egyre nagyobb vénaszakaszok elzáródását. Ha 
az áramlási sebesség növekedésével az appositio 
lehető ségét csökkentjük, remény van arra, hogy a 
primaer thrombus okozta keringési akadályt, az 
egyébként bő  collateralis hálózat compensalni tud­
ja. Az áramlási sebesség fokozására kétségkívül 
alkalmasnak látszanak a makromolekuláris anya­
gok, jó hatásukról közlemények tömege számolt be 
(28, 29). Elgondolkoztató dolog azonban, hogy míg 
egyrészrő l dextrannal igyekszünk az áramlási se­
bességet fokozni, másrészt a beteg szigorú fekteté­
sével feltétlenül a vénás pangást segítjük elő . Ez 
a nyilvánvaló ellenmondás arra indított minket, 
hogy felülvizsgáljuk a „szigorú fektetésrő l” alko­
tott nézeteinket. Ebben segítségünkre volt az a 
tény, hogy ma már szinte minden szerző  és min­
den tankönyv egyetért abban, hogy a thrombosis 
profilaxisa egyértelmű  a mű tétek utáni korai mo­
bilizálással. Egyáltalán, mind többen javasolják a 
hosszú fektetés lehető ség szerinti kerülését. Vas pl. 
már 1963-ban megjelent könyvében figyelmeztet 
a postoperativ szakban elkezdett aktív mozgatás 
szükségességére (34).
Ha mű tétek után, a thrombosis profilaxisában 
ilyen kitű nő en bevált a korai mobilizálás, tehát a
vénás pangás csökkentése, kérdés: vajon miért kell 
olyan mereven ragaszkodnunk a friss mélyvéna- 
thrombosisos betegek legkevesebb három, de gyak­
ran hat hetet is elérő  szigorú fektetéséhez? Hiszen 
a fent leírtakból világosan kitű nik a hosszú immo- 
bilitás szerepe a syndroma postthromboticum elő ­
idézésében. E gondolat jegyében foglal Schoop (29) 
amellett állást, hogy phlebothrombosisos beteget 
egyáltalán nem érdemes fektetni, csupán ha a me­
dencei vénák is érintettek, ill. ha a thrombosishoz 
emboliás szövő dmény is társul. Tekintettel a szi­
gorú fektetés említett veszélyeire, létjogosultságát 
egyedül az a tény biztosítaná, ha segítségével biz­
tosan elkerülhetnénk az oly gyakran halálos ki­
menetelű  tüdő embóliákat. A tapasztalatok azonban 
arra mutatnak, hogy a fektetés erre nézve semmi­
féle biztosítékot nem nyújt.
Mérlegelve a fentieket, arra a következtetésre- 
jutottunk, hogy a friss mélyvéna-thrombosisok 
gyógykezelésében minden lehetséges eszközt igény­
be kell vennünk a pangás csökkentésének érdeké­
ben, annak reményében, hogy sikerül kivédenünk 
a postthrombosisos szövő dményeket. Éppen ezért a 
korai mobilizálás mellett bevezettük a célzott izom- 
edzés systemás alkalmazását, melynek kitű nő  the- 
rapiás hatásáról már meggyő ző dhettünk a periphe- 
riás verő érbetegségek gyógykezelésében (2). Ennek 
kapcsán tapasztalhattuk, hogy az artériás keringés- 
izommunka következtében fellépő  significans ja­
vulása a peripheria felő l magasabb collateralisokra 
felterjedő  vasodilatation kívül, az izmok pumpa-
mű ködésére bekövetkező  fokozott vénás vissza­
áramlással magyarázható. Az izomedzés vénás pan­
gást csökkentő  hatása olyan jelentő s, hogy úgy 
éreztük, a cél érdekében vállalnunk kell ezt a né­
ha kicsit kockázatosnak tű nő  therapiás eljárást.
Módszer
A  f r is s  m é lyvéna -th rom bosiso s  b e teg e t az első  n a ­
p o kban , te h á t  a  h y p e ra c u t tün e tek  le za jlá sá ig , szigo ­
r ú a n  f e k te tjü k , n ap o n ta  több  ó rán  á t  com pressz iós pó ­
ly áv a l (13). A n ticoagu lan s , sz. e se tén  an tib io ticu s  k e ­
ze lé s t k ezdünk , szövő dm ényes ese tben , Ш . a  m edencei 
v é n ák  é r in te tts ég e  e se tén  f ib rin o ly tic um ok a t adunk .
M agas e lzáródás, te h á t  a  v. p o p lite a  vagy  a  v. fe ­
m o ra lis  e lzá ró d á sa  e se tén  az  occ lusió tó l d is ta lisan  sú ­
lyos p h lebohype rten s io  a lak u l ki, am e ly  a  S ta r lin g -  
h ypo th e s is  é r te lm ében  növeli a  c ap illa r is  nyom ást, ill. 
a  c a p illa r is  f il tra tió s  r á tá t ;  te h á t a  n y iro kk e rin g é s  d i ­
n am ik u s  e lég te len sége  m ia tt  az  oedem a n em  tu d  csök ­
k enn i, ső t fokozódik  (8). A  kezelés e lső  n ap ja ib a n  leg ­
fő bb  te en d ő n k  a  ph lebohyperten s io , a  v ég tag  m asszív 
o ed em á ján ak , s e zá lta l fá jd a lm as  feszü lé sén ek  csök ­
k en tése . Ezzel igyekszünk  k ivéden i a  com m un icá ló  v é ­
n ák  b illen ty ű e lég te len ség é t, s sy nd rom a  po s tth rom bo­
t ic um  m egelő zésekén t. E z é rt a  b e teg e t e rő te lje sen  di- 
u re tis á l ju k , s egy ide jű leg  m ind en t m eg teszünk  az 
á ram lá s i  sebesség  fokozásá ra , hogy az  ú ja b b  th rom bu - 
so k  k ia la k u lá sá t m eggá to ljuk . L eh e tő  legko rábban  
D ex tra n  in fu s ió k a t a d u nk , a  D ex tran  u gy an is  az  á ram ­
lá s i sebesség  fokozásán  k ív ü l a  co lla te ra liso k  m egnyi ­
tá s á v a l  ja v í t ja  a  v éná s  k e ringés  ö sszvo lum ené t is.
Ha a vég tag  feszü lése , oedem ája , ill. a beteg  sub - 
je c tiv  p an a sz a i c sökkennek , kb. a  4—6. napon , a  to ­
v áb b i sz igo rú  fek te tés  felesleges, ső t k ife je z e tte n káro s 
is. A b e teg  ren d sz e r in t nagyon  nehezen  tű r i  a  hosszú 
m o zdu la tlan ságo t, am it m ég  fokoz a  sz in te  á llandóan  
je len tk ező , k ínzó  o b s tip a tio  és a  nyom ásn ak  k ite t t  te s t ­
ré sz ek  fá jd a lm a . A hosszú  fek te tés e lő b b -u tó b b  az iz ­
m ok  in ak tiv itá so s  a tro p h iá já h o z  és íz ü le t i co n tra c tu -  
r á k  k ia la k u lá sáh o z  vezet. Még veszé lyesebb  az  in a k ti ­
v itá s  az  am úgy  is sú ly o san  la ed á lt v én á s  k e ringé sre  
nézve . A  s ta s is  fokozásán  k ívü l a  fekvés  és az  ágym e ­
le g  — Mayer  és Schoop  vélem énye s z e r in t — a  sym ­
p a th ic u s  tó n u s  csökken téséve l ro n tja  a  v én a fa l tó n u ­
s á t  (29). S ő t Frykholm  (10) hypo thesise  a la p já n , m ely  
fe lté t le n ü l e lgondo lkozta tó , fekvéskor az  a lsó  vég tag  
véná i, ill. izom zata  összenyom ódnak , a  v én a fa la k  kö ­
zö tt az  á ram lá s  erő sen  le lassu l, így az  é r in te t t  endo- 
th e lszak aszokon  tro p h ik u s  zavarok  k e le tk ezn ek , m e ­
ly ek  po ten c iá lisan  ú ja b b  th rom bo tisa tio  veszé lyé t r e j ­
t ik  m agukb an . (V irchow i tr iá sz  h a rm a d ik  kom ponen ­
se!)
Em e  veszé lyek  e lk e rü lé sé re  igy ek szünk  a  be teg e t 
a  leh e tő  leg ko ráb b an  fe lk e lten i. E zt a zonb an  gondosan  
f e lé p íte tt  m ozgásgyako rla tok  , elő zik m eg, m elyek  fo ­
koza tos te rh e lé sse l e lő kész ítik  az izom za to t és m integy  
„ to n is á ljá k ” a  v én a fa la t, hogy a fe lk e lté s  okozta  h ir ­
te len  h a em o s ta tik a i v á lto zá sok a t jó l b í r ja  a  beteg. 
Ezek a  gyako rla tok , az  izom zat pum pam ű ködésén ek  
fo ly tán  e rő te lje sen  fokozzák  a  v isszaá ram lá s t, csök­
k e n t ik  az  oedem át, így közvetve ja v í t já k  az  é r in te t t  
te rü le t  o xygen isa tió já t, anyagcse rev iszonya it. G yako r ­
la ta in k a t  m inden  ese tb en  lég ző gyako rla tokka l k ö tjü k 
össze, k ih a szn á lv a  a légzés keringésfokozó  h a tá sá t, h i ­
szen, m in t  Pálos ír ja , a  légzés—kerin g é s—véra lv ad á s  
szoros egysége t k épeznek ; az o x y g en -sa tu ra tio  a  v é r 
a lv ad ék ony ság á t m esszem enő en  befo lyáso lja . H a m eg ­
fele lő , "jó l k iv ite le ze tt lég ző gyako rla tokka l a  hypox iá t, 
ill . köve tk ezm ényes ac id o s is t c sökken ten i tu d ju k , vég ­
ső  so ron  n o rm a liz á ló d n ak  a  v é ra lv ad á s i v iszonyok  is 
(25).
K ezd e tb en , kb. az  5—6. napon  in te rm ittá ló  m as- 
s a g e - t v égzünk  az é r in te t t  végtagon. (A th rom bo tisá lt 
é rsz ak a sz  d ire k t  nyom ása  tilos!) Ennek  c é lja  az  izom ­
za t fe lla z ítá sa , az oedem a csökken tésével. T ap a sz ta la ­
tu n k  s z e r in t  az  in te rm ittá ló  m assage feszü léscsökken ­
tő  h a tá s á ra  a  be tegek  n agyon  jó l re ag á ln ak .
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A 7—8. n a p tó l  k ezdve  a k t ív a n  m ozg a tu nk . K ez ­
d e tb en  a b e teg  a  semm ifé le  te rh e lé s t n em  je le n tő  in-  
n e rv a tió k a t végez, in d ire k t lég ző gy ako rla to kk a l együ tt. 
M a jd  rá té rü n k  a  d ire k t  lég ző gyako rla tokka l eg yb ekö ­
tö t t  iso toniás g y ak o rla to k ra , am ely eknek  am p litú d ó já t  
fokozatosan  n ö v e ljü k . A kezdeti, k is  am p litú d ó jú , d is ­
t a l  felő l in du ló  m ozgások  n agy  h aem o s ta tik a i v á lto zá ­
so k a t nem  okoznak , v iszon t a  v á ltakozó  fesz íté s— la ­
z ítá s  á lta l je le n tő s  keringésfokozó  h a tá su k  van . A  fo ­
koza tosan  n övekedő  am p litú d ó jú  g y ako rla to k  e lő k é ­
sz ítik  a  b e teg e t a  fe lk e lté s re , m ely  kb . 9—10. n apon  
következ ik  be , com pressió s pó lyával.
T erm észe tesen  a  g y ako rla tok  a la t t  á lla n d ó an  e lle n ­
ő rizzük  a  b e teg  p u lzu sá t, v é rn yom ásá t, légzésé t, á lt a ­
láno s  á llap o tá t. A kezelés s ik e rén ek  e len g ed h e te tle n  
fe lté te le  a  m eg fe le lő  szakm ai íté lő képességgel b író, ko ­
m o ly  an a tóm ia i, é le tta n i,  b e lgyógyásza ti fe lk é szü ltség ­
g e l rende lkező  gyógy to rnász , m e r t  — ta lá n  e z t n em  is 
k e ll kü lön  h ang sú ly o znunk  — a  g y ako rla to k  n em  kellő  
idő ben  tö rténő , ill. nem  a d a eq u a t k iv ite lezése  sú lyos 
k öv e tk ezm ényeke t v o n h a t m aga  u tán .
Eredményeink
Kb. fél évig 22 friss mélyvéna-thrombosisos 
beteg esetében alkalmaztuk az ismertetett kezelési 
eljárást. A betegek kora 17 és 75 év között van; 
nem szerinti megoszlásuk: 15 férfi és 7 nő . A 
thrombosisok localisatiója, egyetlen esettő l elte ­
kintve, alsó végtagi; 6 esetben a medencei vénák 
is érintettek voltak. Felvételkor 6 betegnél észlel­
tünk tüdő emboliát.
Valamennyi beteget mobilizáltuk a fektetés 7 
—13. napja között, a javulás mértékétő l függő en. 
A javulás mértékét az oedema csökkenése, a végtag 
színének, ill. hő mérsékletének normalizálódása, ill. 
az általános állapot alapján ítéltük meg. Minden 
nap, torna elő tt és után, a végtag azonos pontjain 
körfogatmérést végeztünk. Megfigyelésünk szerint 
torna után átlag Va—1 cm-es körfogatcsök kenés 
várható, azonban néhány betegnél ez a csökkenés 
a 4 cm-t is eléri.
A betegeket, távozásuk után, ambulanter ke­
zeljük tovább. Legalább hetenként egyszer kom­
plex vénás tornát végeznek, kiegészítő ként minden 
lehetséges esetben úszást ajánlunk.
Az ellenő rzött 22 esetben recidivát nem észlel­
tünk, a kezelés alatt friss emboliás szövő dmény 
egyetlen esetben sem lépett fel. A 22 beteg közül 17 
gyakorlatilag panaszmentes, 4 beteg mérsékelt, 1 
erő sebb, estére jelentkező  lábszár duzzanatról szá­
molt be.
Természetesen tudjuk, hogy fél évi megfigye­
lési idő  és ilyen kis számú beteganyag nem elégsé­
ges ahhoz, hogy messzemenő  következtetéseket 
vonjunk le, közleményünknek nem is ez a célja. 
Mindössze tájékoztatni akartunk a mélyvéna 
thrombosisok egy eredményesnek tű nő  therapiás 
lehető ségérő l, mely egyúttal a syndroma post­
thromboticum számunkra legtöbbet ígérő  profila­
xisát is jelenti.
összefoglalás. A szerző k mélyvéna-thrombosi­
sos betegek gyógykezelésében vénás pangás csök­
kentése, ill. megszüntetésével elért eredményeikrő l 
számolnak be 22 beteggel kapcsolatban észlelt ta­
pasztalataik alapján.
Mélyvéna-thrombosisos betegeikkel már a 4—
5. naptól, fokozatosan növekvő  aktivitással torna­
gyakorlatokat végeztetnek; a kezelés második he-
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tében azokat légző gyakorlatokkal egybekapcsolva. 
Megfigyeléseik alapján a módszer alkalmasnak 
látszik a thrombosisos folyamat gyógyulásának 
gyorsítására és — amennyire az aránylag rövid 
megfigyelési idő  alapján erre következtetni lehet 
— a postthrombosisos szövő dmények megelő zésére.
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A ritka természeti adottságok alapján  keletkezett gyógyforrások, gyógyiszapok széles körű  
felhasználásának gáta t vet a helyhez kötöttség.
Ezen segítünk oly módon, hogy a gyógyiszapot kompresszekbe csomagolva a beteg ottho ­
nába visszük.
A már iái ismert hévízi rádiumos iszapkompressz mellett, a gyógyszertárakban kapható:
„MAROSI
RÁDIUMOS ISZAPKOMPRESSZ"
Az Országos Közegészségügyi Intézet vizsgálatai alapján a marosi gyógyiszap-kompressz 
forgalombahozatalát az Egészségügyi Minisztérium engedélyezte.
A vizsgálatok igazolták, hogy a marosi iszap hatásában azonos a hévízi iszapéval.
A peloidok indikációs területe első sorban a subacut és krónikus mozgásszervi folyamatok 
esetében van. Indikációs területe széles. Iszapkezeléseket is alkalmazunk: arthrosisok, kró­
nikus izom- és perifériás idegbetegségek, arthralgiák, krónikus aethropathiák, M. Bechte­
rew, fibrositisek, arthritis urica rohammentes idő szakában, tendovaginitisek, posttraumás ál­
lapotok, baleseti sérülések utókezelésére.
Acut folyamatokban alkalmazásuk kontraindikált, mivel az intenzív meleghatás aktiválólag 
hat a folyamatokra. Kontraindikált ezenkívül cardialis decompensatio, hypertonia, súlyos 
bő rbetegségek, nyílt sérülés, rosszindulatú tumor, láz, fertő ző  betegségek esetén.
Társadalombiztosítás terhére a szakrendelések minden megkötöttség nélkül rendelhetik.
A marosi iszapkompressz ötféle alakban van forgalomban, így számozása szerint az alábbi 
testrészekre applikálható:
I. sz. hát — váll, felkar — mell IV. sz. kézfej — csukló
II. sz. derék — végtag V. sz. has (fő leg gynekológiai területen)
III. sz. lábfej -  boka (csizma)
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A bal oldali részleges pericardiumhiány első  emlí­
tése Columbus 1559-ben közzétett anatómiai tan­
könyvében található (1). Megbízható leírása 1793- 
ból származik, Baille-töl (2). A fejlő déstani alap 
valószínű leg a bal Cuvier-vezeték korai záródása, 
melynek következtében a pleuro-pericardialis mem­
brán keringése károsodik (3, 4, 5, 6). A rendellenes­
ség a kórbonctani statisztikák szerint is nagyon 
ritka, pl. a John Hopkins Hospital 14 000 boncolá­
sából egyet találtak (7, 8). Nő kön háromszor rit­
kább, mint férfiakon.
A klinikumbán a mű vi légmell elterjedése ide­
jén véletlenül felfedezett szívburoksérvek — defec- 
tusok — a pneumopericardium miatt néha okoztak 
panaszokat. Az első  ilyen közlemény (9) után 20 
évig még csak véletlenül felfedezett eseteket talá­
lunk. Az irodalomban fellelhető  99. esetet azonban 
már erre az elváltozásra gondolva, diagnosztikus 
célú légmell alkalmazásával mutatta ki Ellis, Leeds 
és Himmelstein (10).
A további célzottan kimutatott eseteket klasz- 
szikus radiológiai módszerekkel (11, 12, 13, 14, 15, 
16), illetve angio-kinematográfiával (17) ismerték 
fel. Nasser és mtsai (14) hat év alatt újabb öt ese­
tet találtak (18). Az utóbbi közleményt is beszá­
mítva az ismert esetek száma 138. Hazánkban a 
szerző k egyike Kis-Várdayval együtt diagnosztizált 
egy esetet, ez azonban még nem került közlésre.
A bal oldali pericardium részleges vagy teljes 
hiányát a leírók többsége a mai napig teljesen ár­
talmatlan leletnek tartja. Az eddig megjelent le ­
írások summájaként Nasser és mtsai friss közle­
ményükben (18) azt állapítják meg, hogy a jobb
* Ű j m unk ah e ly : V eszprém  m egyei T anács  K ó r ­
háza , R ön tgenosz tá ly .
Orvosi Hetilap 1971. 112. évfolyam, 52. szám 
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oldali, vagy a teljes bal oldali hiány soha nem okoz 
zavarokat, míg a bal oldali részleges hiány „néha 
nem teljesen ártalmatlan” is lehet. Fő leg a prae- 
cordiális fájdalmat, más szerző k (19) átmeneti syn­
cope lehető ségét említik.
Esetünket azért tartjuk közlésre érdemesnek, 
mert ismételt syncopét, myocardiális infarctus tü­
neteit és kezeléssel dacoló többszöri nagyvérköri 
decompensatiót okozó pericardialis hernia leírása a 
rendelkezésünkre álló irodalomban nem található. 
Egyben ismertetni kívánjuk a kórfelismerés lehe­
tő ségeit is.
Esetismertetés
В . I., 37 éves  fé r f i t  1969 jú liu sáb an  u ta l tá k  b e  az 
OTKI I. B elgyógyásza ti T an széké re . V erseny sze rű en  
spo rto lt 26 éves  ko ráig , am ik o r  köz lekedési b a le se t 
m ia tt a  b a l lá b sz á rá t  am p u tá ltá k . E lső  sz ív p an a sza i 30 
éves k o rb an  k ezdő d tek . E kko r b a l v á lláb an  és m e llk a­
sában  enyhe  fá jd a lom , ro h am sz e rű  nehézlégzés, ép  lá­
b án  té rd ig  an a sa rc a , v a lam in t m á jn agyobbodás  m ia tt  
k e rü lt  k ó rh ázb a . B etegségé t m yoca rd iá lis  in fa rc tu sn a k  
ta rto ttá k . A z évb en  m ég h á rom szo r  v o lt k ó rh á zb an , 
jobb  szívfél d ecom pensa tio  m ia tt .  Á llapo ta  la s s a n  r e n ­
dező dött, p an a szm en te s  le tt, do lgozott.
Je len leg i á p o lá sá t m egelő ző en  fe lk a r tö ré s  m ia tt  
b e teg á llom ányban  v o lt m á r  tö b b  hete , am ik o r  n éh án y  
n ap  a la tt  k ife j lő d ö tt n agy fokú  an a sa rc a , h a sp u ffad ás , 
nehézlégzés tü n e te iv e l k ó rh á z b a  k e rü lt . Á lla p o tá t  is-" 
m é t friss in fa rc tu sn ak  ta r to ttá k .  A  kó rh áz i ta r tó z k o d á s  
első  n ap ja ib a n  n ap i 4—6 l i te r  v iz e le te t ü r í te t t .  A  f e l té ­
te leze tt in fa rc tu s  EKG  és la b o ra tó r ium i je le in ek  h iá n y a  
m ia tt  vesebe teg ség re  gondo lva  h e ly ez ték  á t  az  O rv o s ­
továbbképző  In téze tb e .
Je len tk ezé seko r a  b e teg  m ég  nehéz lég zésrő l p a ­
naszkodik . M á ja  egy u j ja l  é r  a  b o rd a ív  a lá . S z ív tom - 
p u la ta  b a lra  k issé  nagyobb. S z ívhangok  tisz ták .
V érkép, v é r feh é r jé k , m á jm ű ködés , v esem ű ködés  
rendben . Az EKG  a  s ta n d a rd  és u n ip o lá r is  e lv ez e té ­
sekben  no rm ális . A  m e llk a s i e lveze tések  és a  v e k to r ­
k a rd iog rá f  ia  — V a ls a lv a -m an ő v e rre l is e lvégezve  — 
(31) nem  u ta ln a k  in fa rc tu s ra , ső t rég i h egeke t sem  b i ­
zony ítanak . A  m ech anog ram m okon  a  b en n fek v és  m á ­
sod ik  h e téb en  k ó ro s  e lté rés  n incs.
A p anaszok  o k á t k épező  e lv á lto zá sra  e lső k én t a  
röntgenvizsgálat h ív ta  fe l a  f igye lm et. A  sz ív  jo b b ra
1. ábra.
A szív kissé nagyobb, alakja nem jellemző . A jobb szívfél 
elő tti pangás miatt a v. cava sup. és azygos árnyéka szé­
lesebb
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2. ábra.
Kymogramm. A nyilak közötti szakaszon, a defectusnak 
megfelelő en az aktív mozgás csipkéi hiányoznak
kissé , b a lra  egy h a r á n tu j ja l  nagyobb . M indké t p i tv a r  
k issé  tágabb . M indké t k am ra  k iá ram lá s i p á ly á ja  és a  
jo b b  k am ra  b eá ram lá s i p á ly á ja  m egnyúlt. A v en a  c av a  
su p e rio r  és a  v ena  azygos á rn y é k a  szélesebb. A  tü d ő k ­
ben , rekeszen  és a  k isv á rk o r  e re in  semm i k ó ro s  (1. 
áb ra ) .
A k issé  k idom borodó  b a l fü lcse íven  á tv ilá g ítá s s a l 
n em  lá th a tó  pu lsa tio . P o s te ro -an te r io r  c s ip k e -k ym o - 
g ram m al a  b a l fü lesén  és a  b a l a lsó  ívnek  a  fü le se  
a la tt i  3 u jjn y i szakaszán  csak  passzív  m ozgás cs ipké i 
reg isz trá lh a tó k . A k am ra i m ozgás egyébkén t szabá lyos, 
ső t a  szívcsű cson n agyobb  h u llám ú , am i in fa rc tu s  és 
concre tio  e llen  szól (2. áb ra ) . N éhány  p le u ro -p e r ic a r -
3. ábra.
Kontrasztanyag a bal szívfélben. A bal fülese mögött 2 
vena pulmonalis tágabb  (nyíl)
d ia lis  ad h aes ió s  cs ipké t ta lá l tu n k  a  szív jo b b  k o n tú r ­
ján .
A v én á s  k a té te re zé sb ő l e lvégzett angio-kardiográ- 
fia  a  jo b b  p itv a r tó l az  a o r tá ig  no rm ális  á tá ram lá s t  m u ­
ta to tt .  M in im á lisan  tá g ab b  m indké t p itv a r  és a  jobb 
k am ra . K ite lő d ö tt a  b a l fü le se  is. A ba l fü lese  m ögött 
a  k é t fe lső  b a l o lda li v en a  pu lm onalis  a  tö bb in é l tá ­
gabb , b eszá jad z á sán á l s z ű k íte tt  (3. áb ra ). A  jo b b  sz ív ­
fé lb en  m é r t  nyom ások  no rm álisak .
A  fe lté te le z e tt rész leges  sz ívbu rokh iány  b izony í ­
tá s á ra  b a l o lda li m ű vi pneumothorax k é szü lt  400 m l 
levegő  b efóv á sáv a l. A b a l VII. bo rdaközben  a  középső  
h ó n a ljv o n a lb an  p u n g á ltu n k . A fekvő  b e tegben  tíz  perc 
m ú lv a  a  levegő  vékony  cs íkban  b e ju to tt  a  p leu rá lis  
ű rbő l a  p e r ic a rd ium -z sák b a , a  szívcsúcs kö ré , v a lamin t 
a  jobb  o ld a lra  (4. áb ra ). A sz ívet a  rek esz tő l is  vékony  
légsáv  v á la sz to tta  el. M ozgófilm en és k épünkön  is lá t ­
h a tó  vo lt, hogy  a  sz ívcsúcs fe le tt befű ző dés je le n tk e ­
z e tt sy s to léb an  a  k am ra i  kon tú ron , m e ly  a  defectus 
a lsó  h a tá r á t  je lez te .
4. ábra.
Bal oldali ptx után a szívburokzsákba vékony levegőcsík 
jutott be. Az eredeti képen a szívcsúcs körül és a rekesz 
felett is látszik levegő , itt csak a jobb kontúrt követi. A 
szívcsúcs feletti incisura a defectus alsó végét jelzi
M ű té tn é l a  p e r ic a rd ium -h iá n y  k ite r je d é se  4 X 6  
cm . S zé le in  szálagos összenövések  v o lta k  az  ep ica r-  
d ium m al. Ezek o ldása  u tá n  a p e r ic a rd ium  congen ita lis  
n y ílá sa  csom ós ö lté sekk e l feszü lésm en tesen  e lv a rrh a tó  
volt.
Megbeszélés
A  s z ív b u ro k h iá n y  f e l i sm e ré s é r e  a  b e te g e k  p a ­
n a s z a i  é s  a  k l in ik a i  t ü n e t e k  k ev é s  tá m p o n to t  a d n a k . 
A  p e r i c a r d iu m  b a l  o ld a lá n a k  te lje s  h i á n y a ,  v a g y  a z  
e d d ig  l e í r t  n é h á n y  jo b b  o ld a li  d e f e c tu s  s em  p a n a ­
s z o k a t ,  s em  tü n e t e k e t  n em  oko zo tt.
A  r é s z le g e s  h iá n y n á l  a  s z a b a d a b b a n  m o zgó  sz ív  
h e r n iá ló d h a t  a  b a l  p le u r a ü rb e .  B oxá ll  (20) le g ré ­
g e b b i  e s e té v e l  ö s sz e se n  h á ro m  h ir te le n  h a l á l t  o kozó  
h e r n ia ,  i l le tő le g  s z ív - s t r a n g u lá ló d á s  k ó r b o n c ta n i  le ­
í r á s a  t a l á l h a tó  a z  i r o d a lo m b a n  (21, 22).
Részleges hiánynál néha mellkasi fájdalom, szé­
dülés, múló eszméletvesztés szerepel a betegek an- 
amnézisében. A szerző k általában kiemelik, hogy 
ezek a tünetek gyakran fekvés vagy fekve átfor­
dulás közben jelentkeznek. Az intracardiális nyo­
más kóros fokozódását még terhelésre sem lehetett 
megtalálni, az EKG is általában szabályos, kivéve 
a congenitalis vitiummal szövő dött néhány esetet 
(18, 23). Eddig még nagyvérköri decompensatiót 
okozó szívburokhiányt nem írtak le.
Saját betegünk többszöri állítólagos decompen- 
satiója elő ször kis szorító fájdalom kíséretében, 
mindig testi megerő ltetés nélkül, ső t legutoljára 
több hetes ágynyugalom közben alakult ki. Bár­
mennyire rendhagyó a decompensatio megjelenése 
ebben a kórképben, a más intézetekben észlelő  kol­
légák értékelését el kell fogadnunk. Nincs okunk 
kételkedni abban, hogy a rohamszerű  rosszullétek 
mellett az oedema volt a vezető  tünet.
Kóros hangjelenségeket is említenek egyesek 
(10, 18), melyek esetleg átmenetileg regisztrálha­
tók a szív rendellenes rotatiója miatt, beáramlási 
zavar, vagy turbulens áramlás következtében. A 
ritkább maradandó zörejek, ill. kóros hangjelensé­
gek felléptében a pericardialis és pleuralis összenö­
véseknek íehet szerepük (10). Esetünkben tiszta 
szívhangokat találtunk, bár sok összenövés volt.
Több szerző  (10, 13, 24, 25) szerint az összenö­
vések az esetek 75%-ában elő fordulnak, mert a 
szív fokozott motilitása traumás gyulladást okoz a 
savós hártyákon és a szomszédos tüdő állományban.
Mindezek alapján, Abbott-tal egyetértve (26), 
a klinikai diagnózist ma is lehetetlennek tartjuk.
A röntgendiagnózis lehető ségét csak 1959-ben 
bizonyította az első  közlemény (10). A mellkasról 
készült átnézeti felvételek értékes jeleket mutat­
nak egyrészt a pericardium bal oldali teljes hiánya, 
másrészt a partialis defectusok eseteiben.
A teljes hiánynál a pericardium bal oldala 
az áthajlási redő tő l hiányzik, tehát már a pulmo­
nalis conust sem borítja. Röntgenvizsgálattal a bal 
első  ívet és a pulmonalis ívét mély incisura választ­
ja el, mert az aorta és a pulmonalis közé tüdő állo­
mány nyomul be. A szív balra helyező dött, a jobb 
kontúr a gerinc jobb szélét nem éri el. Ezzel balra 
rotatio is együtt jár, tehát a bal III. ív a nyílirányú 
képen nem látható, a szívöböl mély. Tüdő állomány 
választja el a szívet a rekesztő l is. A bal alsó ív 
kiboltosuló, melyen furcsa, az eddigiekben nem 
elemzett pulsatiót írnak le (10, 15).
A részleges hiány is okozhat a bal kontúron 
különböző  fokú és kiterjedésű  motilitási zavart, 
esetleg kiboltosulással. Természetesen semmi tüne­
tet nem okoznak a legkisebb defectusok. A kriti­
kus méret, ha már a nyíláson akár tüdő állomány, 
akár a szív részleges átnyomulása lehetségessé vá­
lik. Rusby és Sellers (29) esetében kis tüdő cysta 
nyomult a pericardialis foramenbe. Dimond (17) 
esetében a bal fülese záródott ki. Ezt cine-angio- 
graphiával ismerte fel, a fülese rendellenes moz­
gása és késleltetett ürülése alapján.
A többi szerző  az angiographiát csak az egyéb 
eltérések kizárása, ill. a társuló vitiumok tisztázása 
céljából tartja indokoltnak.
A részleges defectuson át halálos végű  kizáró­
dás három esetében röntgenvizsgálat nem történt, 
noha csak az első  észlelés esett Röntgen munkás­
sága elő tti idő re. E három esettő l eltekintve más­
hol nem találtunk említést a szív telő dési és ürülés'i 
zavaráról. Saját esetünkben erre a pulmonális vé­
nák eltérései utaltak.
A vénákon látható eltérések mellett kerestük a 
szíven magán is a haemodynamikai zavarra utáló 
röntgentüneteket. A mozgási eltérések rögzítése és 
finomabb elemzése céljából esetünkben kymo- 
gramm készült és igen hasznosnak bizonyult. Első ­
sorban az infarctus-heg kizárásához nyújtott ada­
tot. A bal fülese kontúrján, valamint a kamrák ez 
alá eső  szélén az aktív mozgás csökkenése, fő leg 
a kamrai diastolés elernyedés hiánya csakis Kuno 
és Berglund kísérletes megfigyelései alapján ma­
gyarázható (27, 28). A pericardium részleges eltá­
volítása után a kamrafal tónusának fokozódását, a 
kamrák diastolés telő désének nehezítettségét írták 
le. Saját esetünkben a körülírt kymographiás elté­
rés magyarázatát ebben látjuk, mert a mű téti fel­
tárás alapján a mechanikus kizáródás lehető ségét 
el lehetett vetni.
Kymographiás lehető leg hiányában röntgenát­
világítás során is felfedezhető k olyan functionalis 
jelek, melyek, mint esetünkben is, kórjelző k. En­
nek tanulságaként is ki kell emelnünk a konzílium- 
szérű én végzett röntgenvizsgálat jobb hatásfokát.
Diagnosztikus pneumothorax után a pozitív le­
let bizonyító értékű . A bal pleuraű rbe juttatott 250 
—400 ml levegő bő l már néhány systolét követő en a 
pericardium-zsákban megjelenhet a vékony légsáv. 
A bejutó levegő  mennyisége és elhelyezkedése na­
gyon változó lehet. Álló betegen esetleg csak a sys- 
tolék alatt jelenik meg levegő  a szív jobb kontúrja 
mellett, így csak folyamatos regisztrálással, mozgó­
filmen mutatható ki. Máskor a légsáv ujjnyi vas­
tag, napokig megmarad (30). Háton fekvő  betegben 
a levegő  könnyebben bejut, fő leg a szív és a rekesz 
közé, vagy ilyenkor oldalirányú felvétellel a szív 
és a sternum között mutatható ki. A bal pleurális 
ű rbő l a levegő t a szívburok legjobban bal oldalfek­
vésben szívja be. Ilyenkor a nyílirányú felvétel ho­
rizontális sugárirány biztosításával készíthető . 
Ugyancsak bal oldalfekvésben szükség lehet réteg­
felvételekre is (10).
Nagyon sok esetben azonban a levegő  nem jut 
be a pericardium-zsákba, fő leg adhaesiók miatt. 
Több szerző  hangsúlyozza, hogy ez nem bizonyítja 
a pericardium épségét (10, 13, 18, 19, 24, 25).
A mű téti indicatio kérdése.
Eddig négy mű tétet végeztek bal oldali részle­
ges szívburokhiány miatt (19, 23, 25, 30). Mind a 
négy esetben a bal fülese kizáródása, thrombosis 
vagy annak veszélye volt a mű tét oka.
A részleges defectus és herniálódás miatt fel­
lépő  syncope és decompensatio megszüntetése, ill. 
újabb hasonló veszélyek megelő zése céljából elő ­
ször saját esetünkben történt mű tét. A mű tét óta 
eltelt évben a beteg tünet- és panaszmentes, radio­
lógiai eltérései megszű ntek. A mű téti megoldás itt 
a defectus bevarrásából állt. Amennyiben ez nem 
lett volna lehetséges, a bal pericardium bal oldalá­
nak resectiója, a defectus teljessé tétele is szóba
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jött volna, hiszen a teljes hiány veszélytelenebb, 
mint a részleges.
összefoglalás. Szerző k a pericardium-hernia 
fejlő déstani és tünettani ismertetése után egy ese­
tüket mutatják be, akinek vele született részleges 
szívburokhiányát mellkas röntgenvizsgálattal mu­
tatták ki és mű vi pneumothorax segítségével iga­
zolták. Az elváltozás ismételten syncopét és kerin­
gési elégtelenséget okozott. Esetük mű téti megol­
dásra került, melynek során a 4 X  6 cm-es hiány 
széleit sikerült egyesíteni.
Részletesen tárgyalják a kimutatás lehető sé­
geit. Az ilyen okból fellépő  szívelégtelenségre 
szerző k esete az első  példa az irodalomban.
IRODALOM: 1. Columbus, M. R.: De re  an a tom ica . 
Vol. XV. B eurlaque , 1559, V elence, 265. lap . — 2. Baille,
M.: T ran s. Soc. Im p ro v e  M ed. C hir. K now l. XX . 1793, 
1, 91. — 3. Perna, G.: A n a t. Anz. 1909—10, 35, 323. — 
4. Cuccurullo, L.: R iv . A na t. P a t. Oncol. 1963, 23, 537. 
— 5. McGarry, K. A .:  A n a t. Rec. 1914, 8, 43. — 6. Plaut, 
M.: F ra n k fu r t Z tsch r. f. P a th . 1913, 12, 141. — 7. Versé, 
M.: M ünchen. Med. W sch r. 1909, 56, 2665. — 8. Sou th -
worth, H., Stevenson, C. S.: A rch . In t. M ed. 1938, 61, 
223. — 9. Dahl, E.: M ed. rév . Bergen . 1937, 54, 312. —
10. Ellis, К . és m tsai: A m er. J. Roen tgeno l. 1959, 82, 
125. — 11. Hamilton, L. C.: R adiology. 1961, 77, 984. —
12. Inada, К . és m tsai: Ja p . J .  tho rac . S u rg . 1963, 16,
I. — 13. Tabakin, В . S. és m tsa i:  Am er. J .  Roentgenol.
1965, 94, 122. — 14. Nasser, W. К , és m tsai:  C ircu la tion .
1966, 34, 100. — 15. Swanson, G. E., Steinberg, I.: Amer.
J . R oen tgeno l. 1964, 91, 311. — 16. Clover, L. B. és 
mtsai: Am er. J . R oentgenol. 1969, 106, 542. — 17. Di- 
mond, E. G. és m tsai: Am er. J . C ard io l. 1960, 5, 122.
— 18. Nasser, W. K. és m tsa i:  C ircu la tion . 1970, 41, 
469. — 19. Schuster, B. és m tsa i:  Am er. J .  Dis. C h ild ­
ren . 1965, 110, 199. — 20. Boxall, R.: T ran s . O bst. Soc. 
London , 1887, 28, 209. — 21. Brüning, E. G. H.: J . Clin. 
P a th o l. 1962, 15, 133. — 22. Sunderland, S., W right- 
Sm ith , R. J.: B rit. H ea rt J. 1944, 6, 167. — 23. Fosburg, 
R. A. és m tsai:  cit. N asser 18. — 24. Rogge, J. E. és 
mtsai: Am er. J . In te rn . M ed. 1966, 64, 137. — 25. Chang,
С . H., Leigh, T. F.: Am er. J . R oentgenol. 1961, 86, 512.
— 26. Abbott, M.: C ongen ita l C a rd iac  D isease . M odern  
M edicine. Vol. IV. Szerk. O sie r  és M cRae. 1915. II. k i ­
adás, 344. о . — 27. Kuno, Y .:  J . Physio l. London , 1915, 
50, 1. — 28. Berglund, E. és m tsai: C ircu l. Res. 1955, 
3, 123. — 29. Rusby, N. L., Sellers, T. H.: B rit. J . Surg. 
1945, 32, 357. — 30. K is-Várday Gy., Gömöry A., Világi 
Gy.: S zem élyes közlés. — 31. Som ló E.: O rv . H etil. 1969, 
Н О , 1004.
Som brev in  injekció
ÖSSZETÉTEL: 1 ampulla (10 ml) 0,5 g propanididumot és 2 g polyoxaethenum 
ricinoleinicumot tartalmaz vizes oldatban.
HATÄS: Barbituratmentes, intravénáson alkalmazható, rövid hatástartamú narcoticum.
JAVALLATOK: Rövid ideig tartó, fájdalmas, eszközös, diagnoszticus vagy therapiás 
beavatkozások, endoscopiás vizsgálatok, ambuláns sebészeti kismű tétek során alkalmazható. 
Hosszabb idő t, tartósabb narcosist igénylő  mű tétek setén a Sombrevin a narcosis 
bevezetésére, más narcoticumok potenciálására alkalmas.
ELLENJAVALLATOK: Fokozott görcskészséggel járó megbetegedésekben, haemolyticus 
anaem iában, shockban, súlyos szív-, vese- és májbetegségekben, heveny alkoholmérgezésben, 
hypertonia betegségben a készítmény alkalmazása ellenjavallt.
MELLÉKHATÁS: A Sombrevin injekciót a betegek általában jól tolerálják, a narcosis kezdetén 
azonban rövid hyperpnoe, ezt követő en pedig mérsékelt és ugyancsak rövid ideig tartó 
hypoventillatio elő fordulhat.
ADAGOLÁS ÉS ALKALMAZÁS: A készítmény kizárólag intravénáson alkalmazható.
Tekintettel arra, hogy az oldat relatíve viszkózus, az injiciálást tanácsos szélesebb lumenű  
I tű vel végezni. A Sombrevin optimális beadási ideje 30 mp. Veszélyeztetett betegeknél az
injekció beadási idejét meg kell nyújtani 60 másodpercre. Az adag  nagyságát a beteg 
életkora, testsúlya, az állapot súlyossága, a mű téti beavatkozás minő sége és a beteg 
általános állapota szabja meg.
FIGYELMEZTETÉS: 4 éven alul életkorban a Sombrevin injekció alkalmazása különös 
körültekintést igényel.
Szakrendelések a biztosítottak ellátására nem a társadalombiztosítás terhére, hanem a pro 
ambulantia szerekre meghatározott módon szerezhetik be.
FORGALOMBA KERÜL: 5 X  10 ml ampulla 132,- Ft 
5 0X 1 0  ml ampulla 1300,— Ft
K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r ,  B u d a p e s t  X.
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ORVOSI NOMENKLATURA
Szakorvosi Rendelő intézet, Szigetszentmiklós 
(igazgató fő orvos: Szabó Raffael dr.)
V é r c s o p o r t - t u l a j d o n s á g o k  
—  b i o k é m ia i  
( s t r u k t u r k é m i a i )  
p o l im o r f i z m u s o k
Rex-Kiss Béla dr.
Az élő  anyagban a változatosságra való hajlam sok­
kal elterjedtebb, mint az egyformaságé. Ez nem­
csak az állat- és növényfajták rendkívül nagyfokú 
egyedi differenciáltságában nyilvánul meg, hanem 
sok biológiai anyag is makromolekuláris különbsé­
gekre visszavezethető  sokféleséget mutat. A sejtek 
és szövetnedvek biológiai makromolekulái ezen ún. 
„polimorfizmusainak”* felismerése lehető vé tette, 
hogy ezek alapján a fajokon belül az egyedeket to­
vábbi csoportokba oszthassuk. E dolgozat keretében 
tárgyalandó biokémiai, közelebbrő l strukturkémiai 
polimorfizmusok esetében egyes funkcionáló alap­
molekulák azon genetikailag szabályozott, tehát 
öröklő dő  variánsairól lesz szó, amiket az embernél 
és állatoknál „vércsoport-tulajdonságoknak” neve­
zünk.
Amikor „vércsoportokról” van szó, általában 
csak Landsteinerre, ill. az általa felfedezett ABO 
vércsoportokra gondolnak, olyannyira, hogy még a 
— többségükben e téren kevéssé tájékozott orvosok 
is — vércsoportokról és Rh-faktorról beszélnek
* A polimorfizmus  a  g en e tik a i v a r iá c ió n ak  egyik  
fo rm á ja . Ez a  popu lác ióban  e lő fo rdu ló  gyako ri a l te r­
n a tív  g ének  következm énye . A no rm á lis  h um an  k ro ­
m oszóm ák  egyik  vagy m ásik  a l le l -p á r t  ta r ta lm a z h a t ­
já k , am e ly ek  közül egy ik  sem  r i tk a  a b b an  a gene rá ­
c ióban , ill. a  leg ritk ább  e lő fo rdu lá si g y ako riság a  is tú l 
m agas ahhoz , hogy k e le tk ezé se  m u tác ió  fe lté te lezésé t 
fenné  szükségessé. De ta r ta lm a z h a tjá k  a  k rom oszóm ák  
m u ltip lex  a lle lek  egy ik  vagy  m ásik  so rá t, am elyek  kö ­
zü l egyesek  vagy m ind  je len tő s  g yako riságga l fo rd u l­
n ak  elő . A  po lim orfizm us le h e t á tm en e ti;  ez fo rdu l elő  
akko r, h a  egy kedvező  gén  e lte r je d  a  popu lác ióban . A 
po lim orfizm usok  többsége — és így az  em berben  fe l ­
ism ertek  is — b iz tosan  n em  á tm ene tiek . Ezek ún. k i ­
egyensúlyozott polimorfizmusok, és hosszú  idő  ó ta  fenn  
kell hogy á llja n ak . K özé jük  ta r to zn ak  az  em beri v é r ­
csoportok  is. fgy pl. az  ABO v é rc so p o rtre n d sze r  génjei 
m á r  az  em berszabású  m a jm okb an  is k im u ta th a tó k . A 
po lim orfizm usok  g y ak o rla tila g  tk . m in d en  ese tben  f i ­
n om  b io k ém ia i v a r iá c ió k a t je le n ten ek  (1, 2).
Orvosi Hetilap 1971. 112. évfolyam, 52. szám
vagy írnak. Ezek ismeretében könnyen érthető , 
hogy a hazai szakkörökben is csak kevesek elő tt is­
meretes, hogy Landsteiner felfedezése — bármeny­
nyire is korszakos jelentő ségű nek bizonyult a ké­
ső bbiekben — többé-kevésbé „melléktermék”, vagy
— amint azt a képző mű vészetben szokás mondani
— „ifjúkori mű ” volt ennek a nagy kutatónak az 
életében. Sokak szerint Landsteiner legfő bb érdeme 
nem is az emberi vércsoportok felfedezése, hanem, 
hogy — Ehrlichhel és Averyve 1 — a modern immu­
nológia és immunkémia alapjait vetette meg (3, 4).
A vércsoport-antigéneket Landsteiner sem te­
kintette izoláltaknak, és ma is csak egy, a sejtek 
antigén-profilja klasszikus jellegei egyikének tekin­
tik, amelyek nemcsak a vörösvérsejtekben, hanem 
más véralakelemekben, sok szöveti sejtben és sejt­
nedvben is elő fordulnak. De elő fordulásuk sem szo­
rítkozik az emberre: csoportspecifikus vagy ehhez 
hasonló anyagokat, vegyületeket találunk az összes 
állatokban, a legtöbb mikroorganizmusban, a bakté­
riumokban, vírusokban (5, 6). Így tehát a vércso­
port-antigéneket ma általánosságban heterophil an ­
tigéneknek tartják, ami azt jelenti, hogy esetükben 
olyan antigénekrő l van szó, amelyek affinitással 
rendelkeznek olyan ellenanyagokkal szemben, ame­
lyeknek származásuk alapján az illető  antigénhez 
semmi közük nincsen, mint azt Forssmann vizsgá­
lataiból ismerjük. Az elmondottakból következik, 
hogy egy vércsoport-tulajdonságnak nem kell szük­
ségképpen faji tulajdonságnak lennie.
Hogyan é r te lm ezh e tjü k  m á rm o s t ez t a  lá tszó lag  
p a rad o x  je len ség e t az  em beri iso h aem agg lu tin in ek  k e ­
le tk ezésében?  Springer  v izsgá la ta i s z e r in t (7, 8, 9) a  
c s íram en te sen  n ev e lt cs ibékné l az iso h a em ag g lu tin in -  
te rm e lé s  s tim u lá lá sa  a  b é lfló ra  c sopo rtsp ec ifik u s  any ag  
ta r ta lm ú  b ak té r ium a i á lta l tö rtén ik , g en e tik a ila g  c su ­
p án  az a  k épesség  fe lté te leze tt, hogy b izonyos sp ec if i-  
tá sú  e llen anyag  eg y á lta lán  te rm elő dhessék . Az em b e ri 
iso h aem agg lu tin in ek  te h á t  h e te ro ph ilek , k e re s z tr e a k ­
c ió t adó  im m unan tite s tek , és a  tu la jd o n k é p p en i a n t i ­
g é n -s tim u lán sn ak , a  b ak te r iá l is  „ v é rc so p o r t-a n tig é n ­
n ek ” csak  v é le tlen ü l v an  közös d e te rm in á n s  c s o p o rtja  
az egyes em beri vö rö svérse jtekke l. Az iso h aem agg lu ­
t in in ek  h iányo zn ak  az ún. v é rch im ae rák b ó l, az az  az 
o lyan  k é tp e té jű  ik rekbő l, ak ik n é l az  in t r a u te r in  é le t ­
b en  anastom osisképző dés k öv e tk ez téb en  v é rs e jte k  vagy  
ezeknek  tö rz s s e jt je i  k icseré lő d tek . E zeknél sp e c if ik u s  
im m un to le ran c iá ró l van  szó, egy o ly an  je len ség rő l, 
am it legelő ször sz a rv a sm arh a  b o r ja k n á l fe d e z tek  fel, 
és m essze k ih a tó  je len tő ségű  az egész im m unb io ló g iára  
nézve. L á th a tju k  te h á t,  hogy a v é rc so p o rt-a n tig é n ek e t 
csak  azé rt n evezzük  így, m e rt ezeke t lege lő szö r v é rs e j ­
te k b en  ta lá l tá k  m eg és fedez ték  fel b a k te r iá l is  a n t ig é ­
n ek k e l szem ben i e llen anyagok  (azaz: iso h a em ag g lu ti ­
n in ek ) seg ítségével.
Az alábbiakban felsoroljuk azokat a biológiai 
makromolekulákat, amelyeknek jelenleg struktur­
kémiai polimorfizmusai ismeretesek (10).
1. Sejtekhez kötöttek
a) vörösvérsejtek: glykolipidek, mukoidok, 
gangliosidok, enzymek;
b) epithelsejtek: mint a) alatt;
c) leukocyták, lymphocyták, thrombocyták 
és egyéb szervsejtek: ?, rövidláncú pepti- 
dek (?), mukoidok (?);
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2. S e j tm en te s  n e d v e k b e n  ta lá lh a tó k
a) sec re tum ok  és s z ö v e tn e d v e k  [nyál, vize ­
let, ondó, ovarialis cysta (cystoma) ben- 
nék, stb.] mukoidok, enzymek;
b) vé rsa vó :  albuminok, alfa-, béta- és gam- 
ma-globulinok, valamint mukoidok és en ­
zymek is.
A molekuláris szinten végzett vizsgálatok ered­
ményei újból ráirányították a figyelmet a te rm in o ­
lógia  régi, de idő nként újból fel-felbukkanó prob­
lémájára is. Hogy a „vércsoportok” elnevezés nem  
a legszerencsésebb, azt már régen és többen is meg­
állapították (11). Eredete L an d s te in e rnek az a meg­
figyelése, hogy az embereket vérük szerológiai re­
akcióiban (a haemagglutinatióban) való viselkedése 
alapján 4 „csoportba” (A-, B- stb.) lehetett osztani. 
Hogy itt nemcsak a vér, hanem az egész szervezet 
biokémiai differenciáltságáról van szó a „különbö­
ző  „csoportok” tagjai között, az már egészen ko­
rán kiderült, éppen ezért W ite b s k y  a „sejtcsopor­
tok” elnevezést ajánlotta (12). De ez sem fedte a 
valóságot, mert a szóban forgó differenciáltság sok 
esetben nemcsak a sejtekre, hanem a testnedvekre 
is kiterjedt, amit a késő bbi felfedezések még job­
ban bizonyítottak. Mások a „vértípusok”, „szero­
lógiai típusok”, „biológiai típusok” elnevezéseket 
javasolták, azonban ezek nem terjedtek el, mégpe­
dig egyszerű en azért, mert a „vércsoportok” elne ­
vezés idő közben általánosan elterjedt.
Meg ke ll em líten ünk , hogy  a ném et sz ak iro d a lom ­
ban az MN vércsopo rtok  fe lfed ezése  u tán  k ü lö n  k if e ­
je zé s t (B lu tk ö rp e rch enm e rkm a le”, „B lu tfa k to re n ”) 
h a szn á ltak  az o lyan  v é rc sopo rto k  (rendszerek) m e g je ­
lö lésé re , am elyekben  re g u lá r is  iso agg lu tin in ek  n em  
m u ta th a tó k  ki. Az MN v é rc so p o rtre n d sze rb en  u gy an is  
an ti-M  és an ti-N  iso ag g lu tin in ek  nem  m u ta th a tó k  ki. 
A  „B lu tg ruppe” a la t t  a b b a n  az  idő ben  az  ABO r e n d ­
szer „c sopo rtja it” é r te tté k .
Az emberi faj öröklő dő  biokémiai differen ­
ciáltságának a felismerése a vérsavó fehérjéinek 
területén az 50-es években, újból felvetette az el­
nevezés problémáját. Az újabb variációk megjelölé­
sére a „vércsoportok” analógiájára a „szérumcso­
portok” („Serumgruppen”, „serum groups”) elne­
vezés nyert polgárjogot a szakirodalomban. Bár a 
„szérumcsoportok” elnevezés a gyakorlat számára 
megfelelő nek bizonyult, ellene mégis elvi kifogás 
emelhető . Ugyanis lényegében itt is a vé r  biokémiai 
differenciáltságáról van szó, de ez csak a vér savó­
jára, ill. a szérumfehérjékre szorítkozik, szemben 
a „vércsoportokkal”, amiknél a jelenlegi értelmezés 
szerint viszont a vér sejtes elemeinek — ezek kö­
zött is első sorban a vörösvérsejteknek — a diffe ­
renciáltsága az első dleges és meghatározó. Tehát 
semmiképpen sem indokolt a „vércsoportokkal” 
szem b en  vagy m e lle t t  „szérumcsoportokról” beszél­
ni, hiszen a szérum esetében is a vérrő l, közelebb­
rő l annak folyékony alkatrészérő l van szó. Az ABO 
vércsoportoknál pedig a differenciáltság a vérsavó­
ban is kimutatható, nemcsak a vörösvérsejtekben.
A valóságos helyzetet jobban tükröző  nómenk­
latúra szükségességét a „vércsoportok” területén a 
transzp lan tác ió s  a n tig é n e k n e k  és az is o e n z im e k  
p o lim o r fizm u sa in a k  az utolsó évtizedben történő 
felfedezése ismét aktuálissá tette. Az utóbbiak el­
nevezésére a szakirodalomban jelenleg az „enzim­
csoportok” és az „isoenzim-polimorfizmusok” elne­
vezések használatosak (13, 14).
A fent elmondottak ismeretében megalapozott­
nak látszik az a felfogás is, amely szerint a jelen­
leg használatos ilyen kifejezések mint „vércsoport- 
szerológia”, „tóoszerológia”, „vércsoport-genetika” 
stb. nemcsak hogy nem alkalmasak e tudományág 
eg é szén ek  megjelölésére, hanem egyenesen megté­
vesztő k, mert csupán ennek egy részére vonatkoz­
tathatók. De az „immunszerológia”, „immungeneti­
ka” stb. kifejezések sem helyeselhető k, mert ezek 
viszont egy szélesebb, ill. általánosabb tudomány­
ágat jelölnek. Kínálkozik az „egyedi” („individuá­
lis”) jelző , márcsak azért is, mert maga L and s te in e r
— de más neves vércsoportkutatók is — szívesen 
használták az „individuális” kifejezést munkáik­
ban. (Pl. „Individual differences in blood”, „L’indi- 
vidualité de sang”; „L’individű Slitá del sangue” 
stb.)
Hogy a vércsoport-tulajdonságok esetében lé­
nyegében fajon belüli — bár ez sok esetben nem 
szorítkozik egyetlen fajra — öröklő dő , egyedi (Ш . 
csoportos) biokémiai differenciáltságról van szó, ki­
fejezésre jut abban is, hogy a tudományos szakiro­
dalomban a „biokémiai individualitás” kifejezés 
(amely alatt azt értjük, hogy valójában nincsen két 
biokémiailag azonos felépítésű  egyed, és ez a vér­
csoport-vizsgálatokkal elő bb vagy utóbb megálla­
pítható, ill. bizonyítható lesz), már régen ismert. 
Mindezek alapján megalapozottnak látszik az a tö­
rekvés, hogy a vércsoport-tulajdonságok számára 
gyű jtő fogalomként a „biokémiai”, közelebbrő l: 
„strukturkémiai polimorfizmusok” kifejezést hasz­
náljuk.* A kutatások által feltárt — és fentiekben 
részben ismertetett — tényeken túlmenő en, érv­
ként hozható fel emellett az is, hogy a vércsoport­
kutatás klasszikus „szerológiai” vizsgáló eljárásai
— az agglutináció és praecipitáció — a fehérjék és 
enzimek öröklő dő  csoporttulajdonságai kimutatásá­
nál már alig játszanak szerepet, és az e téren szük­
séges munkamódszerek első sorban a biokémikusok 
fegyvertárába tartoznak. A fent elmondottak értel­
mében a vércsoport-tulajdonságokat a következő ­
képpen csoportosíthatjuk: 1. vö rö své rse jtm em b rán -  
p o lim o r fizm u so k .  Itt a „vércsoportok” elnevezés to­
vábbra is megmaradhatna gyakorlati („hétköznapi”) 
használatra a vörösvérsejtek szerológiai módszerek­
kel kimutatható csoportspecifikus variációinak 
(ABO, MN/Ss, Rh stb. rendszerek) megjelölésére; 2. 
le u ko cy ta , lym ph o c y ta  és th rom bo cy ta  p o lim o r fiz ­
m u so k .  (Ün. transplantatiós antigének); 3. szé rum ­
fe h é r je  p o lim o r fizm u so k .  A „szérumcsoportok” el­
nevezés ugyancsak megmaradhat a gyakorlat szá­
mára a szérumfehérjékhez kötött csoportspecifikus 
tulajdonságok (Hp, Gm, Gc stb. rendszerek) jelölé­
sére; 4. Iso en z im -p o lym o r fizm u so k .  Itt az „enzim­
csoportok elnevezés használata fentiek analógiájára
* T á jéko z ta tá su l h ad d  em lítsem  m eg, hogy az 
„European Society for A n im a l Blood Group Research’’ 
(Á lla ti V ércsoport K u ta tó  E urópa i T ársaság ) B udapes ­
te n , 1970 jú liu sáb an  ta r to t t  X II. nem ze tközi k on fe ren ­
c iá já n ak  tém á jak én t a  p ro g ram fü ze tb en  „B lood G ro u p s  
a n d  B iochem ica l P o lym o rph ism s” sze repe lt.
antihypertensivum
TABLETTÁNKÉNT 250 MG METHYLDOPA
A Dopegyt alkalmazása olyan középsúlyos hypertensiv be­
tegeknél javallt, akiknél a hypertensio már hosszabb ideje 
fennáll, vagy akiknek labilis hypertensiója sedativ thera- 
piára nem reagált.
A Dopegyt mind álló, mind fekvő  helyzetben csökkenti a vér ­
nyomást. A napi vérnyomásingadozás a szer alkalmazásával mini­
mális; munka-hypotensio ritkán fordul elő . Az adag helyes meg­
választásával a tú lzo tt m értékű  reggeli hypotensio elkerülhető  
anélkül, hogy a késő bbi vérnyomáscsökkenés elmaradna. Hatása 
általában 12—14 óráig ta r t, és a therapia leállításakor sem je len t ­
kezik hypertensiv kiugrás. Sem a glomerularis filtratiót, sem 
a vese vérátfolyását nem befolyásolja jelentő sen. Alkalmazásakor 
a perctérfogat rendszerin t változatlan marad anélkül, hogy a 
pulsus-szám szaporodna.
ELLENJAVALLT a Dopegyt alkalmazása phaeochromocytomában * 
szenvedő  betegeknél, továbbá activ hepatitis, veseelégtelenség 
esetén, valamint terheseknél.
Kezdő  adagja felnő tteknek általában az első  két nap esténként 
egy-egy tabletta , mely adag kétnaponként egy-egy tablettával 
emelhető , a vérnyomás kellő  csökkenéséig. A maximálisan alkal­
mazható napi adag: 8 tab le tta . A kellő  hatás elérése után — 
ugyancsak kétnaponként — a napi adag egy-egy tablettával csök ­
ken thető  a megfelelő  fenntartó adagra. Ez általában napi 2— 3 
tab le tta  szokott lenni
A Dopegyt-therapiát az egyéb medicatiók fokozatos elhagyásával 
célszerű  bevezetni, az alkalmazott Dopegyt mennyiségének ugyan­
csak fokozatos — a kellő  therapiás effeccusc biztosító  emeléséig. 
Egyéb antihypertensivummal vagy salureticummal kombinálva is 
adható, ebben az esetben additiv hatás é rhe tő  el.
MELLÉKHATÁSOK a therapia kezdetén vagy az adag növelése ­
kor átm eneti sedativ hatás észlelhető . Néha szédülés, fejfájás, 
gyomor-bél tü n e tek  is elő fordulhatnak.
Az orthosta tikus hypotensio tün e te i ritkábbak és enyhébbek, 
m int egyéb antihypertonicumnál. Enyhe szájszárazság, ritkán 
nausea is elő fordul. Az esetleges oedema thiazid-származék 
alkalmazásával megszüntethető . Néhány alkalommal a fehérvér ­
sejtszám reversibilis csökkenését észlelték, amely csökkenés első ­
sorban a granulocytákat é rin te tte . A szer alkalmazásának első  
hetében depressio, hallucinatio, szórványosan láz jelentkezhet, 
egyes esetekben a máj-functiós próbák eltérésével együtt (máj­
károsodásra utaló klinikai jelenséget azonban nem találtak). 
A gyógyszer megvonása után ezek a tüne tek  rendszerin t rövid 
idő n belül megszű nnek.
FIGYELMEZTETÉS: tartós Dopegyt-kúra során célszerű  d irek t 
Coombs-test- (DCT-) vizsgálattal %—1 évenként az esetleges 
autoimmun haemolytikus anaemia lehető ségét kizárni.
Társadalombiztosítás terhére csak fekvő beteg-gyógyintézet vagy bel­
gyógyászati szakrendelés javaslata alapján rendelhető , a hypertonia 
olyan eseteiben, ahol Rausedyl vagy Rausedyl-combinatiók nem vezet­
tek megfelelő  eredményre, illető leg a beteg ezeket nem jól tű ri. 
A vényen a javaslatot adó gyógyintézetet, illető leg szakrendelést és 
a javaslat keltét fel kell tüntetni.
CSOMAGOLÁS: 50x250 mg 76,— Ft
* A  D opegy t a ka techo lam in -p róba  ham is pozitiv itásá t o ko zh a tja  és így phaeo- 
ch rom ocy tom a  té v e s  gyanúját k e l th e t i .
TISERCINETTA
DRAZSÉ
Neurolepticum, mely drazsénként 2 mg levomepromazint 
tartalmaz (maleinat-só formájában).
Psychiatriai és ideggyógyászati alkalmazása:
depressio, neurosis, ingerlékenység, alvászavar, hangu­
lati labilitás, környezetbe való beilleszkedési zavar, 
izgalmi és kimerüléses állapot;
belgyógyászati betegségekhez társuló ideges zavarok, 
vegetatív tünetek kezelése, fő ként:
a hypertonia-betegség neurogén szaka, angina pectoris, 
tüdő gyógyászatban functionalis eredetű  köhögés csilla­
pítása, ulcus, cholecystopathia, neuralgia, arthrosis 
fájdalom, pruritus, idő s, agyi érelmeszesedésben szen­
vedő k enyhe zavartsága, depressiója, alvászavarok keze­
lése, adjuválása.
Kisebb orvosi beavatkozások elő készítésekor is alkalmazható, 
potenciáló hatása miatt.
A napi adagot 2—3 részletben (az esti adag a nappalinál lehető ­
leg nagyobb legyen) célszerű  bevenni, szétrág ás nélkül, fél 
pohár vízzel, étkezés közben vagy után.
Nagyobb levomepromazin-adagok szükségessége esetén 
a 25 mg hatóanyag-tartalmú Tisercin drazsé alkalmazandó.
A fenti adagolás mellett ritkán elő fordulhat somnolentia, szédü­
lés, szájszárazság. Alacsony tensio vagy collapsus-hajlam esetén 
célszerű  a beteget eleinte fektetni. Az első  napokban ugyanis 
a panaszok gyakoribbak, de fekvő  helyzetben megszű nnek vagy 
nem is jelentkeznek.
A Tísercinetta szedésével egyidő ben a beteg alkoholt ne fogyasz- 
szon. Barbiturátokkal együtt csak kellő  óvatossággal adható.
20 drazsé 7,80 Ft 200 drazsé 41,70 Ft
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .
ADAGOLÁSA egyéni; a kezdő  adag általában
felnő tteknek napi 1 drazsé, mely a következő  napokban 
fokozatosan emelhető , a kívánt hatás eléréséig, 
átlagosan napi 3—5 drazséig, 
gyermekeknek az átlagos napi adag 0,25 mg/kg.
a gyakorlatban szintén megfelelő nek látszik. Ebben 
a csoportban meg kell különböztetni a) vörösvérsejt 
és b) szérum-enzimpolimorfizmusokat. (Más szóval: 
„vörösvérsejt-enzimcsoportokat” és „szérum-enzim- 
csoportokat”). Az isoenzim-polimorfizmusok külön 
csoportban való tárgyalását — értve ezalatt azt, 
hogy nem soroljuk ő ket a fehérje-polimorfizmusok 
közé — a gyakorlati szempontokon túlmenő en az is 
indokolja, hogy ilyenek mind a vörösvérsejtekben, 
mind a vérsavóban kimutathatók. (De pl. az uro- 
pepsin esetében a vizeletben is.)**
is; emellett kiküszöböli az e téren tapasztalható fél ­
reértéseket, és elejét veszi a fogalmak hibás értel­
mezésének és használatának mind a szakirodalom­
ban, mind pedig a gyakorlatban.
Tudatában vagyok annak, hogy az elmondottak 
tartalmaznak vitaanyagot is, és az sem biztos, hogy  
megállapításaimmal és javaslataimmal mindenki 
egyet fog érteni. Annyi haszna azonban biztosan 
lesz e szerény közleménynek, hogy érdeklő dést kelt 
a „vércsoportok” területén jelentkező  problémák 
iránt. '
B IOKÉM IA I (STRUKTURKÉM IAI) 
POLIMORFIZMUSOK  
(V ércsoport-tu la jdonságok)
1. 2 . 3. 4.
V ö rö sv é rse jt
m em b rán
po lim o rfizm usok
„V ércsopo rtok”
(ABO, MN/SS, R h  stb.)
L eukocy ta-,
lym phocy ta
th rom bocy ta ,
po lim orfizm usok
„T ran sp lan ta tió s
an tig ének”
S zé rum feh é rje  
po lim orfizm usok  
„S zé rum csopo rtok” 
(Hp, Gm , Gc stb.)
Isoenzim
po lim orfizm usok
„E nz im csoportok”
4/a
V örö svérse jt
en z im -po lim o rfizm usok
„V örösvérse jt
enz im csopo rtok”
(Savanyú  p h o sph a ta se , 
pho sphog lukom u tase , stb.)
4/b
S zérum
enz im -po lim o rfizm u sok
„Szérum
enz im csopo rtok”
(A lkaliku s  p ho sp h a ta se , 
p seudocho lin este ra se , s tb .)
A fentebb elmondottak nem zárják ki — és te­
kintettel a gyakorlat igényeire, ezt magam is he­
lyesnek tartom —, hogy a biológiai makromoleku­
lák örökléses strukturkémiai variánsainak, ill. poli­
morfizmusainak gyű jtő fogalmaként mindennapi 
használatra fogadjuk el a „vércsoport-tulajdonsá­
gok” elnevezést. Ebben kifejezésre jutna egyszer­
smind a Landsteiner iránti tisztelet és kegyelet — 
akinek nevéhez 4 vércsoport-rendszer (az ABO, MN, 
P és Rh) felfedezése fű ző dik —, másrészt magától 
megoldódna néhány vitás nómenklatúra-problé­
ma is.
Nézetem szerint fenti nómenklatúra és felosz­
tás kielégíti nemcsak a megkövetelhető  tudományos 
exactságot, hanem a jelenlegi gyakorlati igényeket
** S zándéko san  n em  v e ttem  figye lem be az  egyéb 
ism e r t po lim o rfizm usoka t. (így  pl. a  h aem og lob in -v a - 
r iác ió k a t, am ik n ek  n agy  h um áng en e tik á i je len tő sége  
közism ert.)  A zonban  ezeknek  és m ég tö b b ek n ek  tá r ­
g y un kb a  — am ely  e lső so rban  a  v itá s  sz á rm azá s  tisz ­
tá z á sá n a k  g en e tik a i a lapokon  nyugvó leh e tő ség e it és 
m ód sze re it k u ta tja , ill. ism e r te t i  — való  b e ille sz té sé t 
je len leg  m ég  k o ra in a k  ta rtom . De ezen  tú lm enő en  
ezekke l a  v a riá c ió kk a l je len tő ségükn ek  m egfe le lő en  
m ás tu d om ány ág ak  — haem ato lóg ia , b io lóg ia  stb . — 
b eh a tó an  fog la lkoznak .
Összefog la lás. S z e rz ő  ja v a s o l ja  a  v é r - ,  s z é r u m - ,  
e n z im -  s tb . c s o p o r to k  ( re n d s z e re k )  s z ám á ra  a  „ b io ­
k é m ia i - ”, k ö z e le b b rő l  „ s t r u k tu rk é m ia i - p o l im o r f i z -  
m u s o k ” , ill. e n n e k  s z in o n im á ja k é n t  a  „ v é r c s o p o r t ­
t u la jd o n s á g o k ” g y ű j tő fo g a lo m  b e v e z e té s é t  é s  h a s z ­
n á l a t á t .  A d a to k a t  é s  é r v e k e t  s o r a k o z ta t  f e l  e n n e k  
in d o k o lá s á ra .
IRODALOM : 1. Kiszely György: B iológia. M e d i ­
c in a  K önyvkiadó , B udapest, 1970. — 2. Fraser Roberts, 
J. A .:  B evezetés az  o rvo si g en e tik áb a . M ed icina  K ö n y v ­
k iadó , B udapest, 1968. — 3. Uhlenbruck, G.: D er I n t e r ­
n is t. 1969, 10, 33. ■— 4. Rex-K iss Béla: K a r i L a n d s te i ­
n e r . O rv. H etil. 1969, 110, 27, 1567. — 5. Springer, G. F.: 
B act. Rév. 1963, 27, 191. Id .: Uhlenbruch, G. (3) —  6. 
Springer, G. F.: A ngew . Chem ie. 1966, 78, 967. Id .:  
Uhlenbruch, G. (3). — 7. Springer, G. F.—Morton, R .— 
Forbes, M.: J . ex p e r . Med. 1959, 110, 2, 221. — 8. S p r in ­
ger, G. F.—W illiam son, P.—Brandes, W. C .: J .  e x p e r .  
M ed. 1961, 113, 6, 177. — 9. Prohop, O.: D ie m e n s c h ­
l ic h en  B lu t- u n d  S e rum g rupp en . VEB G. F isch e r, J e ­
n a , 1966. — 10. Krüpe, M.: D ie B lu tg ru p p en  des M e n ­
schen . S e lb stv e rlag . F u ld a , 1970. —  11. Rex-K iss Béla:  
A  v ércsoportok . MOKT. B udapest, 1943. — 12. W i- 
tebshy, E.: K lin . W sch r. 1928, 7, 19, 896. — 13. F iedler, 
H.: Iso enzym -Po lym o rph ism en . B ib i, h aem a t. N o . 32. 
K arg e r , Basel—N ew  York , 1969. — 14. Beckman, L . : 
Isozym e V a ria tio n s  in  M an. S. K a rg e r  AG, B ase l—N ew  
Y ork , 1969.
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MŰ TÉTI TECHNIKA
Szegedi Orvostudományi Egyetem,
Gyermekgyógyászati Klinika (igazgató: Boda Domokos dr.)
A z  a l s ó  v é g t a g o k  
h o s s z k ü l ö n b s é g é n e k  
m ű t é t i  c o r r e c t i ó j a
Altorjay I. dr.. Füzesi K. dr., Praefort L. dr. 
és Szabó M. dr.
Az alsó végtagok megrövidülése következménye 
lehet sérülésnek és számos orthopaed megbetege­
désnek.
Ha a két teherviselő  végtag hossza között ki­
sebb vagy nagyobb fokú a különbség, úgy az bi­
cegéssel vagy feltű nő bb sántítással jár. Gyakran 
tapasztaljuk, hogy a sántítás a beteget pszichésen 
alterálja. Ha ehhez gyengébb idegrendszer is tár­
sul, úgy az ilyen egyének zárkózottakká, társaság­
kerülő vé is válnak.
Az alsó végtagok hosszkülönbsége megköveteli 
a szakorvostól, hogy ne csak pszichés és esztétikai 
szempontokból szemlélje azt, hanem első sorban a 
staticus scoliosis és következményei oldaláról mér­
legelje és orvosolja. -
A felső  végtagok közötti különbség nem  jár 
feltű nő  mű ködési zavarral, de az alsó végtagok ese­
tében a nehezített járás csökkenti a munkaképes­
séget.
Tapasztalat szerint, ha a két alsó végtag hossz­
különbsége meghaladja a 4 cm-t, akkor az ezt ki­
küszöbölő  orthopaed cipő  viselése már nem esztéti­
kus, a betegek nem viselik szívesen, és inkább be­
leegyeznek, ső t kérik a mű téti segítséget.
Érdekes, hogy a betegek ilyenkor szinte kivé­
tel nélkül a rövidebb, satnyább, fejletlenebb vég­
tagjukra gondolnak és nem az épre. A jó végtagju ­
kat hatványozottan féltik.
Az eddig alkalmazott kezelési módok, amik­
nek célja az alsó végtagok hosszkülönbségének ki- 
egyenlítése (aequalisatiója), az alábbi csoportosí­
tásban ismeretesek (21).
I. Eljárások, amelyek befolyásolhatják a vég­
tagok hossznövekedésének gyorsaságát
a) A  hosszabb ik  vég tagon  fé kez ik  a  n ö v ek ed é s t.
b) A  rö v id ebb ik  v ég tagon  serken tik  a  n ö v ek ed és t.
(A fen ti k é t c sopo rt k eze lés i cé lk itű zé se i e lé rh e ­
tő k  k o n ze rv a tív  és m ű té ti  ú to n  egyarán t.)
Orvosi H etilap  1971. 112. évfolyam, 52. szám
II. Reconstructiós mű téti megoldások
1. A  hosszabbik végtagon végezhető k kü lönböze 
o steo tom iák , am ik  c é lja  a  com b- v agy  a  lá b szá rc son to l 
m eg röv id ítése .
2. A  rövidebb végtagon végezhető k
a) A  röv id ebb  v ég tag  am pu ta tió ja  és pó tlá sa  m ű ­
vég tagga l.
b) H osszabbodás t e redm ényező  té rd ízü le ti  a r th r o ­
d esis Konfort, Bojcsev  (14) szerin t.
c) H osszabb ító  o steo tom iák  a com b - és lá b sz á r ­
c son tokon .
Eseteink
1. S. I., 22 éves n ő b e teg e t 1963. m á rc iu s  26-án v e t­
tü k  fe l a  SZOTE I. S ebésze ti K lin ik á ra . E lm ondása 
sz e r in t 8 éves k o rá b a n  gyu lladás  z a jlo t t  le  jobb  o lda li 
cs ípő jében . 13 h ón ap ig  g ipszben  vo lt jo bb  alsó  v ég tag ­
ja , m a jd  1954-ben és 1956-ban m ű tö tté k  jobb  cs ípő jét.
F e lv é te li á l la p o t : a  jo bb  alsó v ég tag  végig a tro -  
ph iá s , k ö rfo g a ta  h e ly e n k é n t 3—4 cm -re l k isebb  a  ba l 
o ld a lin á l. A bszo lú t rö v id ü lé se  9 cm , funkc ioná lis  rö v i ­
d ü lé se  5 cm . A  jo b b  com b külső  o ld a lán  a felső  h a r ­
m ad b an  15 cm -es, p e r  p r im am  gyógyult, hosszan ti le ­
fu tá sú , k e ttő s  m ű té ti  h egvona l lá th a tó . A  jobb  cs ípő ­
b en  m ozgás n incs, a  cs ípő  kb. 150 fokos f lex ióban  és 
165 fokos addu c tió b an  m erev . Jobb  g lu teu sa  laposabb , 
k o n tú r ja  e lm osódott. A  g erinc  lum ba lis  szakasza jo b b ­
r a  convex  g ö rb ü le te t í r  le . A  rö n tg en fe lv é te l s z e r in t 
te lje s  cs ípő ízü le ti an ky lo s isa  van , fe lté te lezh e tő en  
g y e rm ekko ri cox itis  tu b e rcu lo sa  m a rad v án y ak én t. A  
g erin c  lum ba lis  s z ak a szán  jo bb ra  convex  scoliosis. A  
b a l cs ípő ben  ép v iszonyok .
M ű té tk o r  a  h o sszabb ik , azaz az  ép  oldali com b ­
c s o n tjá t f e ltá r tu k , és középső  h a rm ad áb ó l 5 cm  hosz- 
szúságú  h en g e rt fű ré sz e ltü n k  k i su b p e rio s tea lisan  
G ig li-fű réssze l, m a jd  K ün tscher-szögge l e lvégez tük  az  
o steo syn thesis t. A  b e teg  a  m ű té t u tá n i  6. n ap tó l n or ­
m á lisa n  te rh e lte  a  szögeze tt vég tag já t. Az 1963. n o v em ­
b e r  18-i ellenő rző  rö n tg en fe lv é te len  m á r  o lyan  m é rvű  
c a llu s t ta lá l tu n k  a  m ű té t  helyén , hogy a  v e lő ű rszege t 
e ltáv o líto ttu k . Je le n leg  a  beteg  te lje sen  p ana szm en te s , 
p sz ichésen  k iegyensú lyozo tt, a  m erev  cs ípő jű  v ég tagja  
fu nk c io n á lisan  1 cm -re l  röv id ebb  és a lig  ész revehe tő en  
biceg.
2. L. S., 17 éves  f é r f i t  1966. j a n u á r  11-én v e t tü k  
fel a  SZOTE I. S eb észe ti K lin ik á ra . B a l o lda li com b ­
c so n tjá b an  5 éves k o rá b a n  cson tve lő gyu lladás z a jlo tt  
le, m a jd  sipo lya is  tám a d t  az a lsó  h a rm adb an . Egy 
a lk a lom m a l c son tsz ilán ko t is k a p a r ta k  k i innen . S ip o ­
ly a  begyógyult. K éső bb  v e tté k  észre, hogy  ez a  v ég tag ­
j a  e lm a ra d t a  növekedésben .
F e lv é te li á l la p o t: b a l  alsó  v ég tag ja  v a lam ive l a t -  
ro p h iá sab b  a  jobb  o ld a lin á l. A  b a l com b  kü lső  o ld a ­
lá n  az  a lsó  h a rm ad b an  nagyobb  b abny i behúzódás l á t ­
h a tó . A  b a l alsó  v ég tag  5 cm -re l röv id ebb . A  b a l t é r d ­
íz ü le tb en  a  flex io  c s ak  90 fokig végezhető . R ön tg en-  
fe lv é te l sz e r in t a  b a l  com bcson t a lsó  fe le  v a lam iv e l 
vaskosabb , co r tic a lisa  e rő sen  sc lero ticus, belső  s tru c -  
tu r á j a  e lm osódott, la te ra l is  szélén fo rin to sny i m é ly e ­
d és van .
1966. ja n u á r  13 -án  a  rész le tesebben  ism e r te te tt  e l ­
ső  e se tünkhöz  h a so n ló an  já r tu n k  el. Jo b b  o lda li (hosz- 
szabb ik ) com bcson tjábó l 4 cm -es h e n g e r t fű ré sze ltü nk  
k i su bp e rio s tea lisan , m a jd  K ün tsch e r  sz e r in t m egszö ­
gez tük . Je len leg  a  b e te g  növekedése  m á r  b e fe jező dö tt 
és 1 cm -es  gum i sa rokem elésse l tö k é le te sen  já r.
A  h a rm ad ik  e s e tü n k  e lté r  az ism e r te te ttek tő l. L.. 
J., 15 éves b e teg e t 1970. m á ju s  2 -án  v e t tü k  fe l a  SZOTE  
G yerm ekk lin ik a  gyerm ek sebésze ti o sz tá ly á ra . H á rom ­
éves k o ráb an  H e in e -M ed in -b e teg ségen  e se tt á t, am i ­
k o r  jo b b  alsó  v é g ta g já n ak  izom za ta  rész legesen  m eg ­
b én u lt. A zó ta ez a  v é g ta g ja  fokoza tosan  v is szam arad t 
a  fe jlő désben . Egy id e ig  já ró g ép e t v ise lt. 12 éves k o ­
r á b a n  e lm e re v íte t tü k  a lsó  u g ró ízü le té t s azó ta  n em  
v ise lt já rógépe t, v é g ta g ja  jó l m eg te rh e lh e tő  volt. M á r 
ekko r  is 7 cm -re l rö v id eb b  vo lt jo bb  a lsó  vég tag ja , d e  
4 cm -n é l nagyobb  m ag as ítá ssa l e l lá to tt  c ipő t n em  v olt
3. kép.
Mű tétkor a lábszárra szerelt llizarov-készülék
3/a. röntgenfelvétel
Kétirányú lábszár röntgenfelvétel a mű tét napján. A kö ­
zépső  harmadban homloksíkú, Z alakú sípcsont osteotomia, 
az alsó harmadban szárkapocscsont osteotomia. A sarok ­
csonton keresztül a sípcsontba percutan befúrt Kirschner- 
drót £
rész leges m eg te rh e lé sse l engedélyez tük . A  b e teg  a  m ű ­
té t tő l  sz ám íto tt 6 h ó n a p ra  gyógyult, és  a  k é t  c s a v ar t  
e l tá v o líto ttu k  (1. a  2. k épe t).
h a jlan dó  v ise ln i. A fen tie k  e l len é re  o sz tá ly tá rsa iv a l 
sz ívesen  já tsz o tt ,  ak tív an  sp o rto lt.
F e lv é te li á llap o t: az  a rá n y o san  fe jle tle n eb b  jobb  
a lsó  v ég tag  8 cm -re l rö v id eb b  a  b a ln á l (1. 1. képet). 
A  jobb  lá b sz á r  kö rfoga ta  2—3 cm -re l k isebb  az  e llen ­
o ld a lin á l, izom za tának  n agy  ré sze  b én u lt vo lt. M ű kö­
dő  izmok m indössze a  m . e x ten so r  d ig ito rum  longus, 
gyengébben  a  m . ex ten so r h a llu c is  longus, m . flex o r 
d ig ito rum  longus és a  m . f le x o r  h a llu c is  longus. A  jobb  
o lda li a lsó  ug ró ízü le te  3 évv e l eze lő tt v égze tt m ű té ­
bő l k ifo lyóan  anky lo ticus.
M ű té t: in tu b a tió s  n a rco s isb an  egy v as tag ab b  K ir -  
sc h n e r-d ró to t fú r tu n k  p e rc u ta n  a  ta lp i fe lsz ín  fe lő l a  
jobb  sa rokcson ton  k e re sz tü l az  a lsó  és a  fe lső  u g ró­
ízü le ten  á t  a  sípcson t a lsó  h a rm a d á b a  c en trá lisán . E z ­
ze l m egakadályoz tuk , hogy a  késő bb iek  so rán  a lk a l ­
m azo tt d is tra c tió v a l ló láb  á l lá s  a lak u ljo n  ki. A z e lő ­
ze tesen  v é r te le n í te t t  v ég tagon  a  k ü lboka  fe le t t  kb . 6 
cm -re l h o sszan ti m etszést e j te t tü n k , és 1 cm -es h en g e rt 
v és tü n k  k i su b p e rio s tea lisan  a  szárkapocscson tbó l. R é ­
teges recon s tru c tio , b ő rv a rra t.  E zeku tán  a  lá b sz á r  e lü l ­
ső  fe lsz ínén  a  középső  és fe lső  h a rm ad b an  ív e lt b ő r­
m e tszést e j te t tü n k , a  s íp cson t e lü lső  fe lsz ín é rő l ajtó -  
sz á rny sze rű en  le fe jte ttü k  a c so n th á r ty á t, és k ö rfű ré sz ­
szel e lvégez tük  a  hom loks íkú  Z -a lak ú  osteo tom iá t. A
1. kép.
A rövidebb végtag alatt 8 cm-es emelés van
2. kép.
Mindkét alsó végtag egyforma hosszú
c so n th á r ty a h ü v e ly t gondosan  re c o n s tru á ltu k , és a  b e ­
h a to lá s  seb é t v é rzésc s illap ítá s  u tá n  zá rtuk . Jó l össze ­
ta r tv a  a  tö ré s i végeket, k é t -k é t  legvas tag abb  K irsch -  
n e r -d ró t ta l  h a rá n tu l  á t fú r tu k  p rox im a lisan  és d is ta li-  
san  az  o steo tom iá tó l a  s íp c son to t az  llizarov-készü lék  
a d a p te re in ek  m egfe le lő en  és a  d is t ra c to r t fe lsz e re ltü k  
(1. 3. és 3/a. k épe t). A  m ű té ti  seb ek  reakc ióm en te sen  
gyógyultak . A  8. n apon  a k é szü lék  k é t  o ld a lán  e lh e ly e ­
z e t t  v ég te len  csava rokon  1—1 m m -n y it c s av a rtu n k . 
E ttő l kezdve  n ap o n ta  2—3 a lk a lom m a l 0,5—0,7 m m ­
n y it  n y ú jto ttu n k , gondosan  ügye lv e  a r ra , hogy  a  b e ­
te g  a  n. p e ro n eu s  részérő l f á jd a lm a t ne  je lezzen . A 
n y ú jtá s t  ad d ig  fo ly ta ttuk , m íg  a  8 cm -es ho sszabb í ­
t á s t  e l n em  é r tü k . Ez m ind en  kü lönösebb  szövő dm ény  
n é lk ü l s ik e rü l t  is. E kkor az  e lé r t  e redm ény t úgy  b iz ­
to s íto ttu k , hogy  k é t c s a v a rra l rö g z íte ttü k  az  egym ás 
m e lle tt  e lc sú sz ta to tt tib ia  ré szek e t. A  sa rokcson tbó l a  
d ró to t k ih ú z tu k  és a  v ég tago t g ip sszel rö g z íte ttü k . 8 
h é t  e lm ú ltá v a l a  cson tgyógyu lást m á r  e lő re h a la d o tt ­
n a k  íté ltük , e z é r t a  g ipszet e ltáv o líto ttu k . A m ankózá s t
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Megbeszélés
Az alsó végtag hosszkülönbségének mű téti ki- 
egyenlítése (aequalisatiója) nem egyszerű . Az iro­
dalmi adatok szerint már nagyon sokan próbálkoz­
tak ezzel, mire leszű rő dtek a jelenlegi vélemények, 
s kikristályosodtak a megoldási lehető ségek (1, 2, 
5, 6, 8, 9, 10, 12, 15, 16, 17, 19, 20, 22, 24, 25, 26). 
Még 1845-ben Rizolli (23) első nek ajánlotta, és 100 
évvel ezelő tt Heine (23) első ként végezte el a comb­
csont osteotomiáját végtagrövidítés céljából. Nap­
jainkban e célból az 1. ábrán látható megoldások 
közül szoktak választani. Cech (7) szerint a legered ­
ményesebbnek, legcélravezető bbnek a 2. ábrán lát­
ható Müller (18) szerinti osteotomiát tartják. Elő ­
nye: a subtrochantericus területen gyorsult a cal- 
lusképző dés, Müller-szöggel biztosítható a megfe ­
lelő  interfragmentalis compressio, s ha a collodia- 
physealis szög módosítást igényel, úgy egyúttal az 
is elvégezhető , valamint a korai mobilisatiónak 
sincs akadálya.
A combcsont rövidíthető sége nem korlátlan ? 
Ha a két végtag közötti hosszkülönbség nem ha-
1. ábra.
Különböző  alakú rövidítő  combcsont-osteotomiák 
Küntscher és Zahradnicek szerint megszegezve 3133
%
3134
ladja meg a 7 cm-t, úgy a hosszabb végtag comb­
csontjának megrövidítése a célirányosabb s kisebb 
kockázattal járó beavatkozás. Nagyobb különbsé­
gek esetében a rövidebb végtag meghosszabbítását 
tartják jobb megoldásnak (Brockway, Csaklin, 4). 
Leírtak már 15 cm-es, jó eredménnyel végző dő 
hosszabbítást is. Erre csak a lábszár bizonyult al­
kalmasnak, és az is csak 12—16 éveseknél.
2. ábra.
Combcsontot rövidítő  osteotomia Müller szerint
A jelenlegi végtagnyújtó methodika alapjait 
Abbott (1) még 1924-ben rakta le. Ö az alábbi pon­
tokba foglalta a sikeres végtag-distractio elveit:
1. A hosszabbítást célzó húzás és ellenhúzás 
.csak magán a szétvésett csonton alkalmazva lehet 
eredményes.
2. A végtag széthúzása csak a lágyrészek ellen ­
állásának leküzdése árán lehetséges, és ezt csak 
igen kíméletes, folyamatos húzás biztosíthatja.
3. A széthúzás alatt álló törési végek ún. las­
sított csontos gyógyulása csak abban az esetben 
remélhető , ha azok mindvégig megtartják élettani 
tengelyállásukat, és egymással érintkezésben he­
lyezkednek el (a csonthártyahüvely megtartott).
\ Abbott (1) nevéhez fű ző dik a lábszár nyújtá ­
sára alkalmas első  készülék megszerkesztése is.
A Szovjetunióban az ötvenes évek óta számo­
sán végeznek ilyen mű tétet. Valamennyien az Ili- 
zarov-distractor készüléket használták, és azon töb­
ben kisebb-nagyobb módosításokat végeztek. Ked­
vező  eredményekrő l 1935-ben Brockway (4) 1937- 
ben Csaklin (4) 1938-ban Bosworth (3) 1951-ben 
Allen (3) számolt be.
Gyedova (11) nagy anyagon szerzett tapaszta­
lata alapján az alábbi pontokba foglalta idevonat­
kozó megállapításait:
1. Az alsó végtag mű téti hosszabbítása abban 
az esetben javallt, ha a rövidülés meghaladja a 4 
centimétert.
2. Ez a beavatkozás akkor a legcélravezető bb, 
ha a hosszkülönbség 8—15 cm között van.
3. A mű tét a 10—16 év közötti korú betegeken 
a legeredményesebb.
4. Az alsó végtag meghosszabbítása fő leg azok­
nál a betegeknél javallt, akik megfelelő  izomerő ­
vel képesek mozgatni csípő - és térdízületüket, va ­
lamint a lábuk jól megterhelhető .
5. Heine-Medin-betegségen átesett betegek  
hosszabbító mű tétét rendszerint más mű tétek elő ­
zik meg, s azok sorrendje gondos tanulmányozást 
igényel.
6. A végtaghosszabbító mű tét nem tartozik a 
bonyolult beavatkozások közé, de csak a jó általá­
nos állapotban levő  betegeken indokolt.
7. A mű tét legyen mindig szövetkímélő , tech­
nikailag egyszerű . A csonthártyahüvelyt gondosan 
kell reconstruálni az osteotomia után, és a törési 
végek mindig szélesen érintkezzenek egymással.
Jarosevszkaja  és Dzachov (13) m ik roszkópos m eg ­
f igye léseket v ég ze tt k ísé rle ti á lla to k o n  a  m ű v ileg , la s ­
sú  húzássa l h o ssz ab b íto tt v ég tagok  izom zatán , id ege in  
és ere in . M egá llap íto tták , hogy n ap i 1,5—2 m m -t n em  
m egha ladóan  n y ú j tv a  a  vég tago t, egészen  5—13 cm -ig , 
ez a  b eava tkozás  n em  okozo tt m é ly reh a tó  s tru k tu rá l is  
e lvá ltozásokat. F e ltű n ő bb  m é rv ű  dy stroph ia , am it e l­
h a lá s  és fe lsz ívódás  követne, c sup án  az izom nyalábok  
elenyésző en  k is  száza lék ában  tap a sz ta lh a tó . Ezzel 
szem ben  igen in te n z ív  reg enerác ió s  je len ségek  is m eg ­
figyelhető k . É pp  így  az e rek en  és id egeken  sem  ta p asz ­
ta lh a tó  ir re v e rz ib ilis  k árosodás, k iv á ltk ép p en  akko r, 
h a  a  n ap i 2 m m -e s  d is tra c tio  szakaszosan  tö r té n ik .
Mindent összegezve úgy tű nik, hogy a hosz-  
szabb  végtag combcsontját megrövidíteni köny- 
nyebb mű téti feladat, mint a rö v id ebb  lábszárat 
meghosszabbítani. Ma már mindkettő nek megvan­
nak a jól kidolgozott javallatai. Hogy adott eset­
ben melyik mű téti utat választjuk, abban sokszor 
döntő  lehet a beteg reménye, vágya, elképzelése is!
össze fog la lá s .  Szerző k három sikeresen mű tött 
esetüket ismertetik, ezekre és az irodalmi adatokra 
támaszkodva felhívják a figyelmet azokra a kér­
désekre, amelyek az alsó végtagok hosszkülönbsé­
gének mű téti korrekciójára vonatkoznak.
E helyen  m on d u n k  köszöne té t a  v a rsó i Weiss  p ro ­
fesszo rnak  az é r t, hogy  egy á l ta lu k  k é sz íte tt lá b sz á r-  
d is tra c tió s  k észü lék k e l m ega ján d ék o zo tt b ennünke t.
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O R V O S T U D O M Á N Y I
D O K U M E N T Á C I Ó S
S Z O L G Á L A T
Szerkeszti
az Országos Orvostudományi 
Könyvtár igazgatója
26. szám
M e g i s m e r h e t e t l e n  
v a g y  m e g i s m e r h e t ő ?
A tudományos orvostan kezdetén az élettanban 
elő bb terjedtek el a kvalitatív, majd a kvantitatív 
kémiai módszerek, mint a fizikai eljárások. A ma­
tematikai kifejezésformát is aránylag késő n alkal­
mazták. A 18. század fordulóján Cabanis még azon 
a nézeten volt, hogy az orvostan kérdései — a ta­
pasztalat alapján — meglehető s biztonsággal érté­
kelhető k. A természettudományos világkép meg­
erő södését jelentette, hogy felismerték az akkor 
divatos gyógyszerek nagy részének hatástalansá­
gát, de az egyszerű  empíriát sem tekintették ele­
gendő nek. A szkepticizmus irányzata egyaránt szó­
hoz jutott a francia orvosi iskolában (Magendie, 
Laennec, Corvis art) és a német nyelvterületeken 
mű ködő kben (Rokitansky, Skoda, Dietl, Wunder­
lich), a legélesebben azonban P. Louis állította: az 
orvostanban a bizonytalansági tényező  oly nagy­
fokú, hogy kizárólag a matematikai, statisztikai 
módszerekkel dönthető  el a legtöbb kérdés. Henle 
racionalizmusa és a Wunderlich-íéle felfogás 
(amely az empíriát is tekintetbe vette) közötti küz­
delem vezetett végeredményben a Magendie által 
megvalósított physiologismushoz, amely az egész­
séges élet jelenségeinek változásaiból vezette le a 
körfolyamatokat.
Haller az irritabilitás (idegek) és a contracti- 
bilitás (izmok) felismerésével új utat jelölt ki az 
orvostan számára. Ha a diabetes olyan kiváló ku­
tatója, mint Cullen, a neuropathológiájával még 
messze nem oldotta meg az ezzel kapcsolatos 
élettani és kórtani kérdéseket, ső t a tanait félreértő 
szektariánusok (Brown, Broussais) nézetei zsákut­
cába vezettek, mégis elő térbe hozta az idegmű kö­
dés mechanizmusának tanulmányozását. A helyes 
válasz ugyanis hosszú idő n át késett, ,,életszelle­
mekkel”, az „idegcsövecskékben keringő  fluidum- 
mal”, a szervezetbe jutott oxigénnel magyarázták 
az ingerelhető séget.
A neurofiziológia korszerű  ismereteit az elek- 
trofizika tette lehető vé. Galvani még arra gondolt, 
hogy az erkély vasrácsára akasztott rézhorgon a 
békacomb rángásait állati elektromosság okozza, az 
angolnánál észlelhető  jelenségekhez hasonló mó­
don. Volta bizonyította be azután, hogy két külön­
nemű  vezető  érintkezésekor keletkezik ilyenfajta' 
áram. Amikor Volta beküldötte eredményeit a Ro­
yal Societynak, két angol „kutató” (Carlisle és Ni­
cholson) egyszerű en a saját nevük alatt közölték a 
galvánáram felfedezését (Gamow). Mindketten 
megérdemlik a tudományos pellengért.
Kísérletes célból már Bichat is használt gal­
vánáramot (pl. vagus csonk, valamint az átmetszett 
gerincvelő  ingerlésére), azonban Vicq-d’A zyr  elfe ­
ledett, mégis maradandó érdeme, hogy 1805-ben 
ismertette az idegek és izmok elektromos ingerel- 
hető ségének első  törvényszerű ségeit. Mindennek el­
lenére az idegélettan magyarázatában igen sok 
naiv, romantikus, ső t metafizikus nézet érvénye­
sült, úgy hogy Magendie fiziológiai könyvében 
(1834) jogosan írta: „Az élettan jelenleg még ott 
tart, ahol Newton elő tt a fizika és azt a nagy ku­
tatót várja, aki majd megmagyarázza az életjelen ­
ségek matematikai törvényszerű ségeit, amelyek 
nem spekulációk következményei”.
Ennek a követelménynek tett eleget Brücke, 
Ludwig, első sorban azonban Helmholtz és Du Bois- 
Reymond, amikor a berlini nyilatkozatukban állást 
foglaltak (1847): „A fiziológiát kémiai-fizikai ala­
pokra kell helyezni és ezzel ugyanolyan szintre 
emelni, mint amit a fizika elért”.
Az élő  szervezet elektromos jelenségeinek kor­
szerű  kutatása ezzel vette kezdetét, mégpedig Mat- 
teucci, ill. Du Bois-Reymond alapvető  munkásságá­
val. Singer és Underwood azt emelik ki, hogy Du 
Bois-Reymond 1842. évi közleményeivel dő lnek meg 
a régi zavaros elméletek. Du Bois-Reymond érde­
mei igen nagyok, megállapításai idő tállók, még je­
lenleg is az élettan tananyagának szerves részét 
képezik. Éppen ezért szükségtelen mindennek rész­
letes felsorolása, elegendő , ha az idegingerület seT 
bességének mérésére Helmholtzcál közösen végzett 
vizsgálatait említjük; vagy akár azt a megállapí­
tását, hogy az inger hatása az áramerő sség válto­
zásának gyorsaságával kapcsolatos. Ezeket az is­
mereteket azután tanítványa, Ludimar Hermann 
fejlesztette tovább. Du Bois-Reymond kutatásai tet­
ték lehető vé, készítették elő  Einthoven felfedezését. 
Korányi Sándor szerint (1925) Du Bois-Reymond,' 
1848-ból való korszakalkotó felfedezése tette lehe­
tő vé, „hogy a szív ingerületével járó elektromos 
változások finom fonalát mozgásba hozzák” (az’ 
Einthoven-féle húros galvanométer).
A múlt század közepe táján kezdő dött meg az( 
elektrofiziológiai mérő módszerek kidolgozása, pl., 
Helmholtz, továbbá Ludwig eszközei, valamint Du 
Bois-Reymond szánkainduktora, ill. a rugós myo- 
graphion. A pontos mérő berendezések igen jelen­
tő sen befolyásolták a biofizika fejlő dését, így ke-, 
rülhetett sor pl. Bowditsch tételére is (1871), a 
„minden vagy semmi” elvének megállapítására. ,
Du Bois-Reymond mint vérbeli fizikus és fi- 
ziológus a szigorú kauzalitás elvét vallotta. Ez ve-; 
zette el a darwinizmushoz is: „A természetben a 
célszerű ség nem egyeztethető  össze a jelenségek 
megérthető ségével. Ha tehát a célszerű ség elvének 
számű zetésére lehető ség nyílik, ez minden termé­
szetkutatónak feladata. Ryen lehető séget nyújt a
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természetes (nemi) kiválasztás tana, ezért azt kell 
követnünk a továbbiakban is”.
1877-ben Virchow éles politikai támadást intéz 
a darwinizmus ellen, azt állítja, hogy a német— 
francia háború végén, a Párizst védő  forradalom 
ennek a következménye. A fiatal német császárság 
ideje ez, a kackiásan kipedert bajuszok, csúcsos 
germán sisakok és pattogó szónoklatok kora. Du 
Bois-Reymond ugyan nem nyilatkozik Darwin ta ­
nai ellen, de óvatosan hallgat. Ezzel szemben — tíz 
évvel késő bb — Virchow revideál a Wiesbadenben 
tartott elő adásában: „A mondottakkal nem állok 
Darwinnal ellentétben ..
Ismeretes, hogy a montpellieri iskola (Bordeu, 
Barthez) terjesztette el az életerő  tanát. Bichat 
Ugyan decentralizálta az életerő t, ami szerinte nem 
más, mint azon életfolyamatok összessége, amely- 
lyel a halállal szemben a szervezet ellenáll. A vi ­
taiizmus tetemes mértékben elterjedt. Nem kisebb 
kutatók voltak hívei, mint pl. Autenrieth és Lie­
big. Elő bbi, aki a „biológia” kifejezés névadója és 
már 1831-ben leírta a „vita minima” fogalmát, 
amely napjainknak is egyik fontos kérdése, mégis 
azt állította, hogy „az élet az anyagtól teljesen füg ­
getlen valami”. Liebig pedig, aki egyike az első k­
nek, akik megállapították, hogy a szervezeti reak­
ciók a fizika és a kémia törvényeit követik, azon 
a véleményen volt, hogy az életerő  létezik, de ez 
közel áll a kémiai energiához. A korszerű  fizioló ­
gia egyik megteremtő je, Johannes Müller szerint 
az organikus és az anorganikus folyamatok nem  
azonosak. Ebben az idő ben organikusnak az élő 
szervezetben keletkezett anyagokat nevezték. Vir­
chow neovitalizmusa a „vita propria” elvét val­
lotta, tehát azt a montpellieri nézetet, hogy minden 
résznek önálló életereje van.
A vitaiizmust kémiai és fizikai vizsgálatok 
döntötték meg.
Berzelius ugyan 1810-ben kimondotta, hogy az 
organikus (szervezetben képző dött) vegyületek ké­
miailag nem különböznek az anorganikusoktól, 
mégis egészen 1847-ig azok keletkezését az életerő ­
vel magyarázta, csupán ekkor vezette be helyette 
a katalitikus folyamatok fogalmát. Ebben azonban 
nagy szerepe volt annak, hogy Gmelin (1825) rho- 
daninsavat, Wähler pedig elő bb oxálsavat (1824), 
majd hugyanyt (1828) állított elő  mesterségesen. 
Ezzel bebizonyosodott, hogy karbamid a szerveze­
ten kívül is keletkezhet és nem az életerő  megnyil­
vánulása. Douglas McKie hangsúlyozza (1944), hogy 
Wähler felfogása nem hódította meg egycsapásra a 
korabeli kutatókat, hanem elterjedése hosszabb 
idő t vett igénybe.
Biofizikai érveket elő bb Magendie, majd Ru- 
dolphi sorakoztatott fel az életerő  tana ellen. Hű ek­
kel energiacserének tartotta az életfolyamatokat, a 
vitalista Johannes Müller tanítványai, Helmholtz és 
Du Bois-Reymond vívták ki mégis az antivitalizmus 
győ zelmét. Helmholtz azzal érvelt, hogy nem létez­
het olyan erő , amely nem mutatható ki fizikai 
módszerekkel; nem képzelhető  el, hogy munkavég­
zés nélkül bekövetkezhessen kémiai vagy fizikai 
átalakulás; végül nem lehet olyan energia, amely 
a halállal megszű nik, mert ez ellentmondana az 
energia megmaradása törvényének. Du Bois-Rey­
mond szerint az izmok és az idegek elektromos je­
lenségei megdöntik az életerő  tanát; az erő  nem az 
ok, hanem a mozgás mértéke.
Du Bois-Reymond antivitalista mű ködése ked­
vező en hatott az orvostan általános fejlő désére. 
Kutatói életében annál nagyobb törést jelentett az 
általa kimondott „ignorabimus”. Alig érthető , hogy 
miként jutott ide a materialista orvostan egyik ve­
zéralakja. Vajon az öregedő  és csalódott tudós piet- 
izmusa ez, amit pl. olyan jeles csillagásznál mint 
Eddington is tapasztalhatunk, vagy más az ok? 
Keressünk erre magyarázatot. Korányi Sándor ta­
nítását principálisán valljuk: az „ignorabimus” gá­
tolja a tudomány haladását, míg az a hit, hogy a 
természet jelenségei megismerhető k, eredményte­
len nem maradhat soha.
Élete végén sok csalódás érte Du Bois-Rey- 
mondt. Korányi Sándor errő l így ír atyjának 
Strassburgból: ezt a kutatót úgy tekintik, mint aki 
félrevezette a fiziológiát és hulla-jelenségeket írt 
le, „reám igazán rosszul hatott az a kíméletlenség, 
amivel úton-útfélen gúnyolják ezt az embert” (1889. 
május 15.).
A „hulla-fiziológiával” vádolt Du Bois-Rey­
mond most az élet és a pszichés mű ködések kelet­
kezésének kérdésével kerül szembe. Kutatói felfo­
gása: „Csak a mechanikai megismerés tekinthető 
tudománynak, a newtoni mechanika törvényei”. A 
múlt század romantikus orvostanában kétségtele­
nül erő sen haladó volt ez az irányzat. De lehetsé­
ges, hogy a mechanikai szemlélet miatt tévedett, 
ez még nem lehetett biztos Ariadne-fonal. Bár ek­
kor már felmerült az a gondolat, hogy az élet ké­
miai és fizikai törvények szerint dolgozik, de az a 
tény, hogy az ember biológiai, ső t társadalmi lény 
is, még nem került kellő en az elő térbe. Du Bois- 
Reymond korában már ugrásszerű en fejlő dött az 
orvosi tudomány, de összehasonlítva a jelenlegi 
helyzettel, ez még csak a kezdetet jelenti. Problé­
mák merültek fel, és különösen keserves érzés le­
hetett, hogy a máskor oly nagy felfedezésekhez 
szokott tudós ezúttal nem ért el objektív kutatási 
eredményt. Kant arról írt, hogy a „magukban levő 
dolgok” (Ding an sich) úgyan léteznek, de nem is­
merhető k meg. A természet törvényeinek kutatója 
keresett választ a lét és a keletkezés nagy kérdé­
seire. A korabeli módszerek nem bíztatták a meg­
fejtés reményével. Megingott a hite: „A szellemi 
életnek csak bizonyos feltételezéseirő l szerezhető 
tudomás, de arról nem, hogy ezek miként keletkez­
nek”. Így jutott el a híressé vált Leibniz-emlék- 
elő adáshoz (1872), majd az azt bíráló Haeckel, va­
lamint D. F. Strauss számára adott válaszához 
(1880). Arról írt, hogy a világon hét rejtély van: az 
anyag és az erő  lényege, a mozgás keletkezése, az 
élet keletkezése, az öntudat kialakulása, a gondolat 
keletkezése, az akarat szabadsága, végül annak el­
döntése, hogy a mechanikus vagy pedig a teleologi- 
kus felfogás tekinthető -e helyesnek. Du Bois-Rey­
mond szerint az anyag és az erő  megismerhető , 
ezeknek a problémáknak feltétlenül ura a termé­
szetkutató, azt azonban „senki sem tudhatja, hogy 
hol van az a határ, amelyen túl már nem ismer 
semmit és a megismeréshez sosem lesz lehető sége”.
Az „ignorabimus” lezárja a további ismeretek meg­
szerzését.
Nagy kutató megítélése mindig komplex fel­
adat, ami csak a teljes életmű  alapján történhet. 
Vesalius történelmi érdemeit a legkevésbé sem 
csökkenti, hogy hibásan írta le a szemlencsét. A 
nagy emberek tévedései is rendszerint nagyok. Du 
Bois-Reymond tudományos megállapításai idő állók, 
ezek képezik a korszerű  elektrofiziológia alapját. 
Mindenképpen a tudománytörténet legkiválóbbjai 
között érdemel helyet. Nem vitatható természete­
sen az, hogy orvosszemléleti vonatkozásban az „ig- 
norabimus”-szal tévedett. Megérteni és magyarázni 
igyekszünk felfogását, de nem fogadhatjuk el, mert 
a kutatónak tudnia kell, hogy a természet összes 
jelensége és tüneménye megismerhető . Ehhez azon­
ban a megfelelő  vizsgálómódszerek is szükségesek, 
és talán éppen az egykori korlátozott lehető ségek­
ben találunk Du Bois-Reymond számára mentsé­
get.
Du Bois-Reymond „ignorabimus”-ának kimon­
dása óta aligha remélt mértékben fejlő dött a tudo­
mány. Megkezdő dött a világű r meghódítása. Az or­
vosi tudományban mértani hal ad vány szerű en gya­
rapodtak a kísérletes és a klinikai ismeretek. Ki­
fürkésztük az egészséges és a beteg szervezet szá­
mos jelenségét. A betegségek tetemes csoportja el­
veszítette a múltbeli „halálos” jelző t. Üj vizsgáló 
módszerekkel megfejtettük a tudomány számos, 
addigi ismeretlenjét. Mindez biztosítéka annak, 
hogy a tudomány továbbhaladása nem torpanhat 
meg soha, és B. Aschner tévedett, amikor ezt fel­
tételezte (1928).
Du Bois-Reymond a klasszikus newtoni me­
chanika törvényeivel magyarázta a biofizikai je­
lenségeket. Amiként a newtoni mechanika is helyet 
adott az atomfizikának és ezáltal számos termé­
szeti tüneményre nyertünk újabb, helytálló magya­
rázatot, talán az orvosi tudomány újabb eredmé­
nyeinek és az azok által nyújtott perspektívának 
hatására ma mär Du Bois-Reymond sem állítaná 
fel az „ignorabimus” tilalomfáját, hanem a nagy 
tudós meggyő ző désével és rendíthetetlen hitével 
velünk együtt arról tenne vallomást, hogy az élet 
és valamennyi jelensége megismerhető !
Regöly-Mérei Gyula dr.
P r i e s s n i t z r ő l  é s  t a n í t á s a i r ó l  
1 2 0  év v e l a  h a lá la  u tá n
Aki orvostörténelemmel foglalkozik, azt is gyakran 
éri meglepetés: az embergyógyászat sok ezer éves 
történelmében hány „csodatevő ” szerzett hírnevet 
és a hírnévvel együtt járó anyagi javakat. E. Link 
professzor emlékezetes könyvében („Das Wunder in 
der Heilkunde”) első sorban a XIX. és a XX. szá­
zadból számos frappáns példát sorol fel. Priessnitz 
sikerei talán modellül szolgálhatnak, hogyan válik 
egy nem orvos, ső t nem is átlagon felüli képességű 
egyéniség „csodadoktorrá”. Mi volt Priessnitz si­
kereinek titka?
Vinzenz Priessnitz, az egyszerű , ső t mondhat­
nánk primitív körülmények között felnő tt vidéki 
parasztgyerek évtizedekig messze az osztrák—ma­
gyar monarchia határain belül és azon is túl, hír­
neves „orvos”-nak számított. A hozzá özönlő  bete­
gek nagy részét hideg vízzel kezelte borogatások és 
lemosások formájában. A lemosásokhoz eleinte szi­
vacsot használt. 1824 után már izzasztotta is a be­
tegeket és ahhoz rendelte a megfelelő  hideg vizes 
fürdő ket.
Eredményei, sikerei miatt a diplomás orvosok 
perbe fogták. A vád ellene boszorkányság és csoda­
tevés volt. Ez alkalommal a szivacsot is szétvágták, 
hogy meggyő ző djenek arról; nincs-e abban valami 
bű bájosság elrejtve. Minthogy nem kért pénzt a 
betegektő l, felmentették, azonban eltiltották attól, 
hogy akár gyógyszereket alkalmazzon, akár sebészi 
beavatkozásokat végezzen, amit egyébként soha 
nem is ambicionált. Viszont engedélyt kapott arra, 
hogy hidegvíz-intézetet rendezzen be, ezt a ható­
ságok rendszeresen ellenő rizték. Volt olyan idő szak, 
amikor kéthetenként ellenő rizték „gyógyeredmé- 
nyeit”. 1837-ben már egy rövid könyv számolt be 
Priessnitz sikereirő l. A könyv címe: „Genaue Be­
schreibung der Gräfenberger Wasserheilansalt und 
der Priessnitzschen Kurmethode”.
A kúrájának elméleti megalapozása: Priessnitz 
elképzelése szerint minden betegség a testnedvek 
keveredésének zavara. Ezt egyébként számos akkori 
orvosi iskola is vallotta. A kezelés célja a nedvek 
kórosan megzavart egyensúlyának helyreállítása, 
illetve, hogy az erő teljes izzadás, az intenzív tusolá­
sok, a gyakori vízivás és sok mozgás a szabad leve­
gő n a materia peccanst a szervezetbő l eltávolítsa. 
A betegséget elő idéző  anyagokat öt csoportba so­
rolta: a gastrikus, rheumatikus, csúzszerű , haemor- 
rhoidás és a gyógyszerek által okozott bajok. Min­
dig hangsúlyozta, hogy a szervezetre ható, bajt 
okozó anyagok között a gyógyszereknek van a leg­
nagyobb szerepük. (A higany esetében talán volt 
is valami igazsága.) További helyes életelve az alko­
holtilalom volt.
Néhány adat, amely a vízkúrák akkori népsze­
rű ségét mutatja. A negyvenes években több idő ­
szaki újság jelent meg: Der Neue Wasserfreund; 
Allgemeine Wasserzeitung; Archiv für Wasserheil- 
kunde. Egyesületet is alapítottak: Verein für Was­
serheilkunde und Gesundheitspflege. Ső t, még 
kongresszusokat is tartottak évente.
Priessnitz halála után Kneipp volt a legismer­
tebb vízapostol. Mai szemmel kétségtelen, hogy 
mind Priessnitznék, mind Kneippnek komoly érde­
mei vannak abban, hogy a hidroterápiát az akkori 
„tudományos” medicina mellett meghonosították. 
Csak a kép kiegészítése céljából kívánjuk megje­
gyezni, hogy Kneipp — ellentétben Priessnitz-cel 
— nem tartotta a vizet széles hatókörű  gyógyszer­
nek, s magát nem tartotta gyógyító „orvos”-nak, 
hanem azt hangoztatta, hogy ő  első sorban lelki gon­
dozásban és nevelésben részesíti a hozzáfordulókat 
és igyekszik az embereket edzéssel, valamint egy­
szerű ségre és mértékletességre neveléssel természe­
tes életmódra bírni. Az általa kiosztott könyvecs­
kékben, amelyeknek címe az volt ugyan, hogy 
„Wasserkur”, az alcímben ott szerepelt a „beteg-
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ségek gyógyítására” kifejezés mellett az is, hogy 
„Erhaltung der Gesundheit”, vagyis az egészség 
megtartása. Kneipp egyre óvatosabb lett a vízkú­
rával és végül is a gyógykezelés már inkább pszi­
choterápia volt, a víz csak a placebo szerepét ját­
szotta. Végül is a vízkúrával kapcsolatban jelsza­
vává vált: minél enyhébb, kímélő bb — annál ha­
tásosabb. A két vízapostol különböző  beállítottsága 
a beteganyagban is kifejezésre jutott. Míg Kneipp  
inkább ideges embereknek nvúitott segítséget, ad­
dig Priessnitzhez inkább az eredménytelen orvosi 
kezelésbő l kiábrándult, magukra hagyott krónikus 
betegek zarándokoltak.
Vessünk egy pillantást a hidroterápia sok ezer 
éves történetére.
Hippokratész köszvényes betegeinek gyógyke­
zelésére ajánl hideg vizet. Láz csillapítására a hideg 
víz alkalmazását az alexandriai iskola kezdte el. 
Rómában sokáig valóságos méregnek tartották, s 
használatától gonosz következményeket vártak. An­
tonius Musa azonban Augustus császárt valamilyen 
betegségbő l (Plinius szerint valószínű leg májbaj­
ból) hidroterápiával meggyógyította s ekkor ismét 
népszerű vé vált. Plinius a mű veiben említi, hogy 
hideg fürdő vel és hideg italokkal nagy eredmény 
érhető  el a lázas betegségek gyógyításában. Celsus 
is ajánlja a hideg ledörzsölést. Galenus szerint lá ­
zas betegségben a hideg víz és az érmetszés minden 
más kezelést feleslegessé tesz. Ephesosi Soranos nő i 
betegségeket kezelt hidroterápiával.
Az arabok inkább a gyógyszeres mint a fizi­
kális kezelés hívei voltak. Kivétel Rhases (i. sz. IV. 
század), aki himlő ben és kanyaróban lemosást, für­
dő t és vízivást ajánl. A középkorban a fizikális te­
rápia, mint annyi jó ókori kezelésmód, szintén fe ­
ledésbe ment.
Verulami Bacon a XVII. század elején nagy 
szószólója volt a hideg fürdő nek. 1702-ben egy an­
gol orvos, Sir John Floyer latin nyelven megjelent 
könyvében kérte az orvosokat, hogy támogassák a 
víz térhódítását. A XVIII. század elején az említett 
mű vel egyidő ben mások is kezdték ajánlani: Cy- 
rillo Nápolyban, Hahn Breslauban, Currie liver­
pooli orvos 1797-ben hideg és meleg víz használa­
tát ajánlja lázakban és más betegségekben. Igye­
kezett a vízkúrát tudományos rendszerré kiépíteni; 
lelkes követő je az olasz Gianini. Paroxysmusos be­
tegeit 20—30 liter vízzel öntötte le.
A német tudományos élet a vízterápia újabb 
felfedező jeként az említett Gottfried Hahnt tartja 
számon, aki 1757-ben tífuszban hideg lemosásokat 
ajánlott. Fia, J. S. Hahn könyvet is írt: „Kaltwas­
serkur in acuten Krankheiten” címmel. Priessnitz 
e könyvet valószínű leg olvasta is, de feltétlenül hal­
lott róla, mert Hahn egy közeli városban volt gya­
korló orvos. A XIX. század elején Kolbany Po­
zsonyban scarlatinában alkalmazott hidroterápiát.
Priessnitz életpályája első sorban egy kortárs, 
Philo Walde „Vinzenz Priessnitz” című  mű ve nyo­
mán:
1799. X. 5-én született. Kora gyermekkorától 
figyelte a természet jelenségeit. Kitű nő  emlékező ­
tehetsége volt, az iskolában hamar megtanult ol­
vasni és számolni, de az írás nehezen ment. Atyja 
szembaja rohamosan rosszabbodott, az egyik báty­
ja meghalt, a másik pap lett, így a tanya gondja a 
fiatal Vincére hárult. Kisgyermek korában játszó­
dott le az az életre szóló esemény, amely determi­
nálta késő bbi életét. Egy ő z vadászat közben meg­
sérült és a gyermek megfigyelte, hogy az állat a 
forrás hű s vizében áztatgatta sérült lábát, amely 
meg is gyógyult. Ekkor támadt az a gondolata, hogy 
a víz fontos gyógytényező  lehet.
1814-ben, tehát 15 éves korában saját magán 
próbálta ki a hideg víz gyógyhatását. Az egyik 
ujja a felborult, fával terhelt szánkó alá került. 
Hazatérve vérző , fájdalmas ujját hideg vízben áz­
tatta és hideg borogatással kezelte. Az ujja csak­
hamar meggyógyult.
Késő bb a környezetében és állatok sérülései­
nek gyógyítására kezdte ajánlgatni a vízkezelést, 
lassan-lassan kialakult egy bizonyos gyógyító pra­
xisa. Belbetegségek kezelésére ekkor még nem 
használta a vizet. Egy kocsi felborulásakor borda­
törést szenvedett és ezt is vízzel kezelte. Egy évig 
nedves és száraz borogatásokat használt és meg­
gyógyult. Ismét a saját gyógyulása adta a további 
ösztönzést ahhoz, hogy még jobban higyjen a víz­
ben mint gyógytényező ben.
Most már szélesebb körben kezdte ajánlgatni 
a vizet zúzódások és ficamok kezelésére és 1818— 
ban, tehát 19 éves korában már távolabbi vidékek­
re is hívogatták. Eleinte nem fogadott el pénzt, 
azonban a hálás betegek elhalmozták ajándékok­
kal és ekkor már az orvosok is felfigyeltek az „ir­
galmas szamaritánusra”. A betegek a legkülönbö­
ző bb betegségekkel fordultak hozzá és ekkor már 
kiterjedtebben kezdte alkalmazni a vizet: teljes 
lemosások, borogatások, majd vízitatás képezte a 
nagyon hatásosnak bizonyult és semmi esetre sem 
költséges gyógymódokat.
Talán nem érdektelen felsorolnunk, hogy mi­
lyen betegségeket kezelt ezidő ben: reuma, kosz- 
vény, dagadt és bénult végtagok, gyomor- és máj- 
bántalmak, aranyér, krónikus székrekedés, ideg­
gyengeség. Késő bb még más betegségekre is kiter­
jesztette gyógyító tevékenységét: tbc, lues, ső t rá­
kos betegségekre is. Ellentétben azonban más víz­
gyógyászokkal, nem tekintette a vizet univerzális 
gyógymódnak és azokat a betegeket, akiknél nem 
remélt a vízkezeléstő l eredményt, elküldte.
1822-ben a kis faház, amelyben meglátta a nap­
világot, kicsinek bizonyult és egy nagyobb kő épü­
let felépítésébe fogott. Ebbe a házba már bevezet­
tette az egyik forrás vizét, itt a vízkezelés már ké­
nyelmesebb volt. Ekkor már egész széles skálán al­
kalmazta a vizet: egész- és részlemosdatások, kád­
fürdő k, borogatások, izzasztások, nedves pakolások, 
vízivás, ső t, már a diéta is szerepelt Priessnitz fegy­
vertárában. Most már súlyosabb betegek kezelését 
is vállalta. Gyógymódjáról még az életében vagy 
200 könyv és rengeteg újságcikk jelent meg, nagy 
többségük rajongó kortársak tollából.
1826-ban Bécsbe hívták a császári ház egyik 
tagjához. 1833-ban ismét ő  kezelte Bécsben a csá­
szári ház egy másik tagját.
1828-ban nő sült. Felesége — akit súlyos kösz- 
vénybő l gyógyított meg — élete végéig egyik leg­
lelkesebb híve és fanatikus tisztelő je volt. A leve­
lezést is részben ő  intézte, mert — amint említet­
tük — az írás Priessnitz gyenge oldala volt.
Egy érdekes bírósági epizód. Amennyire az 
életrajzi adatokból kivehető , az egyik betegének 
locsolgatás közben megrepedt az aorta aneurysmá- 
ja és természetesen azonnal meghalt. Első  fokon el­
ítélték kuruzslásért, bár nagyon enyhe büntetést 
kapott: 4 napi fogházat, böjttel súlyosbítva. Másod­
fokon azonban felmentették, amiben már közre­
játszhattak elő kelő  patrónusai is. Ekkor már világ­
híresség volt.
1838-ban épült fel a nagy Kurhaus. 1839-ben 
több mint 1500 fürdő vendég fordult meg az inté­
zetben, közöttük 12 orvos, akik részben gyógykezel­
tették magukat, részben a gyógykezelés elsajátítása 
céljából tartózkodtak Gräfenbergben.
Az önként fizetett honoráriumokból, illetve a 
penziódíjakból a jövedelme ekkor már évi 120 000 
forintot tett ki. De más formában is lerótták há­
lájukat az elő kelő  betegek. A franciák egy emlék­
mű vet emeltettek. A felirat: Au genie de l ’eau 
froide (A hideg víz zsenijének). A cseh fő úri ven­
dégek cseh, a lengyelek lengyel feliratú emlékmű ­
vet állítottak fel. Hosszú lenne felsorolni a hálás 
betegek által emelt szobrokat, emlékmű veket, azt 
azonban szeretnő k megemlíteni, hogy a magyarok 
1839-ben egy 15 mázsás vasoroszlánt állítottak fel.
Felirata:
Priessnitznek, az emberiség jótevő jének.
Érdemeit hálásan méltató magyarok
Üdvözlik Gräfenberg életújító forrásánál
A késő bbi évek fiait hazájukból.
1850 nyarától betegeskedett. 1851 októberében 
ágynak esett, a lábai dagadtak. Felesége orvost 
akart hivatni, de Priessnitz leintette. Késő bb mégis 
orvost hívtak, megpróbált eret vágni, de nem si­
került. A boncolásnál folyadékot találtak a mell­
üregben, a halál okaként máj elfajulást jelöltek 
meg.
Talán még annyit Priessnitz „orvosi” felfogá­
sáról, hogy egész életében oltásellenes volt.
A mai orvostörténészek, első sorban a bonni is­
kola véleménye szerint a Gräfenbergben megfor­
duló betegek tekintélyes része a syphilitikusok kö­
rébő l került ki. Közöttük sokan a túlzott higany­
kúra következtében — ma azt mondanók — iatro- 
gén higanymérgezésben szenvedtek. Hozzá kell 
azonban tennünk, hogy a III. stádiumban levő  lues 
tüneteit még nem ismerték eléggé és azt sokan ösz- 
szekeverték a higanymérgezéssel. Ha azonban vé­
gigolvassuk a józan kortársi véleményeket, úgy ar­
ra a következtetésre kell jutnunk, hogy a bonni 
orvostörténészek nem túloznak, amikor azt állít­
ják, hogy a lues és kezelésének rokkantjai tartóz­
kodtak többségükben Gräfenbergben. (Talán ez a 
felismerés közelebb visz Wesselényi megvakulásá- 
nak, illetve boncjegyző könyve egyes állításainak 
jobb megértéséhez. Ismeretes, hogy Wesselényi 
megvakulását sokan és sokáig luetikus eredetű nek 
tartották. Egy elő került boncjegyző könyv alapján 
az agytumor lehető sége merült fel. Tudnunk kell 
azonban, hogy a higany intoxicatio késő i tünetei 
között szerepel az exostosis az agyban, és mivel 
tudjuk, hogy Wesselényi is többször megfordult 
Gräfenbergben és a  luese is bizonyított, elképzel­
hető , hogy szembántalmai elő idézésében is a hi­
ganynak volt szerepe.)
Az egyik kortársi beszámoló Gräfenberggel 
kapcsolatban kiemeli, hogy a betegeknek három­
negyed része azért keresi fel, hogy a higanyt ki­
izzadja. Kissé ironikusan még azt is hozzáfű zi, hogy 
Gräfenberg egy higanybánya, amely nagyobb jöve­
delmet hajt tulajdonosának, mint a világ bármely 
más higanybányája, annak ellenére, hogy itt a mer­
curium egészen kis adagokban kerül a felszínre.
Kiderült azonban, hogy a vízkúra eredményes­
ségéhez a vízen kívül szuggesztív hatásra is szükség 
van és ezért a Priessnitz életében és halála után 
gombamódra szaporodó vízgyógyintézetek közül 
több tönkrement, kivéve Kneipp páter intézetét.
Néhány szó a Priessnitz-borogatásról, amely a 
kemoterápia bevezetéséig jelentő s helyet foglalt el 
a terápiás kézikönyvekben és a mindennapi gyakor­
latban. Ehhez annyit kell hozzáfű znünk, hogy nem­
csak fekvő , lázas betegeken alkalmazták Gräfen­
bergben, hanem bizonyos esetekben nappal is vi ­
selték a felső ruha alatt és a gräfenbergi tolvajnyelv  
Neptunövnek keresztelte el.
Élete végén Priessnitz a vízkúra mellett erő tel­
jes testmozgást is elő írt: a férfiak fát vágtak, a 
nő k cséphadaróval csapkodtak.
Néhány szó a fürdő vendégek számáról. 1829- 
ben, amikor a vízgyógyintézet megnyílt, 49 volt a 
vendégek száma és ez 1839-re 1544-re emelkedett. 
Folyt azonban ambuláns kezelés is. Továbbá sokan 
levélben fordultak hozzá: a titkárának vagy a fele ­
ségének diktálta részletes kúraleírásait. Fennrpa- 
radt egy adat, amely szerint 1839-ben 1632 levélbeli 
megkeresésre válaszolt. Életrajzírói hangsúlyozzák, 
hogy ezekért a levélbeli tanácsokért nem kért ho­
noráriumot. Gräfenberg és a tbc-s betegek meg­
beszélése külön cikk témája lehetne.
Priessnitz idejében Gräfenberget a gyógyulást 
kereső  betegek ezrei keresték fel. Ezért jó néhány 
természettudományosán gondolkodó orvos is el­
kezdett a hidroterápia eredményeinek kísérletes 
igazolásával foglalkozni. Közöttük a legnagyobb 
hírnévre Wilhelm Winternitz bécsi orvos tett szert, 
aki megírta a „Die Hydrotherapie auf physiologi­
scher und klinischer Grundlage” c. munkát. Az első 
kiadás Bécsben 1877-ben, a második kiadás ugyan­
ott 1880-ban jelent meg. Winternitz már 1864-ben 
habilitált a hidroterápia tárgykörébő l és 1881-ben 
a címzetes rendkívüli tanár címet is elnyerte. 1894- 
ben Budapesten a nemzetközi orvoskongresszuson 
is elő adást tartott. Winternitz igyekezett objekti­
ven megítélni Priessnitz mű ködését; megítélése sze­
rint Priessnitz alkotó és sikeres empirikus. Ugyan­
akkor az orvosok döntő  többsége már akkor eluta­
sította Priessnitz módszereit.
A nácizmus idején gyakran esett szó a német 
„biológiai mediciná”-ról. Igyekeztek a vízkezelést 
is német találmánynak feltüntetni. Holott, amint 
láttuk, a vízgyógyászat újkori reneszánszának kez­
dete Angliába vezet.
Néhány hazai adat: az 1840-es Orvosi Tárban 
kis hír jelent meg arról, hogy „Pesten a városer­
dő n túl Vízgyógyintézetet állít egy társaság. Kor­
mányzását egy Gräfenbergben és más nevezetesebb 
ilyen intézetben tartózkodott orvos veszi át”. Az
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intézetben mindenkit a saját orvosa kezelhetett. „A 
betegek, akik számot tarthatnak felvételre, a nedv ­
kórosok (discratici) osztályából valók. A rüh m in ­
den szaka, bujakór minden alakja, daganatok, kösz- 
vények, görvély, csúz, fekélyek. Minden bajok, me­
lyek nem a nedvek tisztátalanságán alapulnak, nem  
ide valók, valamint azok sem, melyeknél az életerő 
csekély fokban áll, ezek életét a gyógymód szinte 
rövidíteni látszik.”
Az első  vízgyógyintézet vezető je Fischof S. 
orvos volt, majd Pete Zsigmondi is bekapcsolódott 
az intézet munkájába, késő bb a pesti egyetemen a 
balneológia docense lett. Belgyógyászaink közül 
Wagner és id. Kétly  is híve volt a hidroterápiának. 
A hidroterápia hívei között az orosz belgyógyászat 
egyik halhatatlanját, Botkint szeretnék kiemelni. 
A hazaiak közül késő bb a tüdő gyógyászatban is ko ­
moly nevet szerző  Okolicsányi-Kuthy tartozott a 
hidroterápia prominens híveihez. Korányi Frigyes 
az 1898-ban megjelent belgyógyászati kézikönyvé­
ben behatóan foglalkozik a hidroterápiával és pszi- 
chrotherapiával (nedvességterápia). Különösen a 
fertő ző  lázas betegségekkel kapcsolatban szentel 
nagy teret ennek a kezelésnek. A typhusos láz le­
küzdésében például nagyobb jelentő séget tulajdo ­
nít ennek a kezelésnek, m int az akkor ismert és 
használt phenacetinnek és szalicilsavnak.
Kenéz János dr.
A rth u r  S c h n i t z l e r
1862-1931
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A  századforduló császárvárosának zenére szomjas 
és betű re-látványosságra éhes polgárait a Strauss- 
dinasztia melódiái és Arthur Schnitzler novellái- 
színmű vei szórakoztatták leginkább. Bécsnek m in ­
dig erő sebb oldala volt a zene, mint az irodalom, 
és ez a fentiek összevetésébő l is kitű nik, ám nagy- 
szüleink egyik kedvencébő l mégis maradt annyi az 
ismerő sen hangzó nevén túl, hogy az orvos-írók 
számbavételekor ne mulasszuk el felidézni.
Johann Schnitzler dr. laryngológus egyetemi 
tanár első  fiaként 1862. május 15-én született Bécs- 
ben. A gyermek korán jelentkező  irodalmi hajla ­
mát édesanyjától, Louise Markbreitertő l örökölte 
— mint ahogy általában lenni szokott. Kilenc éves 
korában már drámával kísérletezik. Az akadémiai 
gimnázium elvégzése után azonban a pályaválasz­
tásnál már apját követi. Az egyetemi promóció után  
az Allgemeine Krankenhaus belgyógyászatán lett 
másodorvos Standtardtner mellett, majd Meynert 
pszichiátriáján és Neumann bő rosztályán dolgozott.
1888—1891 között tanulmányutat tett London­
ban, Párizsban és Koppenhágában. Onnan haza­
térve apja klinikájára került, és hármasban M. Ha- 
jekkel kiadják a Klinischer Atlas der Laryngolo- 
gie c. tankönyvet. Önálló tanulmánya: Über funk­
tionelle Aphonie und ihre Behandlung durch Hyp­
nose und Suggestion (1889-ben jelent meg), ami а  
szakma iránti érdeklő désnek bizonyítéka. Ismert 
orvosként kezdett levelezni a bécsi impresszioniz­
mus irodalmi vezérével, Hugo von Hofmannstahl 
költő vel, ami csak ez utóbbi halálával szakadt meg. 
Apja halála után 1893-ban elhagyja a klinikát, és 
magánrendelő t nyit (szerény jövedelemmel), hogy 
kötöttség nélkül legyen ideje a már gyülemlő  él­
mények megírására.
Első  színpadi zsengéjét az Anatol-ciklusból a 
Bad Ischl-i színház mutatta be — kevés sikerrel. 
Anatol úr afféle bécsi Esti Kornél, különcség, ma­
gány és sziporkázó elmésség.
Jobban odafigyelt a közönség a Libelei bemu­
tatójára, amelyet már a bécsi Burgtheater tű zött 
mű sorra Giuseppe Giacosa Rechte der Seele c. egy- 
felvonásosával együtt.
A siker felé vezető  út elején ismerkedett meg 
Otto Brahm igazgatóval, aki 1904-ig a berlini 
Deutsche Theatert, majd 1912-ig a Lessingrő l elne­
vezett színházat vezette. A nagy tapasztalatú di­
rektor barátian kalauzolta a fiatal színpadi szer­
ző t és legtöbb darabját ő  segítette „deszkára”.
Az Anatol-ciklusból való Die Frage an das 
Schicksal, a lipcsei színház bemutatásában már ha­
tározottan kedvező bb visszhangot váltott ki.
Életének nagy élménye volt az akkori színházi 
világ fejedelmének, az északi komor óriásnak, Hen­
rik Ibsennek a meglátogatása 1896-ban. Az első  si­
kerek után úgy tű nt, hogy az osztrák és németor­
szági színházak korlátlan lehető séget biztosítanak 
az egyre gyakrabban jelentkező  szerző nek, azonban 
erre Berlin rövidesen rácáfolt. A francia forrada­
lomról szóló, s azóta is talán leginkább olvasott 
darabját: A zöld kakadút a cenzúra betiltotta.
Novellagyű jteménye: Die Frau des Weisen, 
1899-ben jelent meg. Termékenysége imponáló. 
A kiváló költő , Hofmannstahl írta darabjairól: 
„Schnitzler darabjai tökéletes színpadi mű vek, hi­
bátlan szerkesztés, lebilincselő  és szórakoztató lát­
ványosság, de mindig első sorban az értelemre hat­
nak. Túl a pillanatnyi benyomásokon, utólag is el­
gondolkoztatnak. Cselekményei és dialógusai érde­
kesek, változatosak. Karakterei élik a saját életü­
ket és ezáltal szolgálják a mű  egészét. Ha e darabo­
kat színpadon látjuk, az az érzésünk, hogy aki eze­
ket a darabokat írta, nagyon otthonos a színpadon 
és legfő bb célja ezen keresztül hatni a néző kre-’.
A zöld kakadu berlini betiltása után Bécsben 
sikerült bemutatni a Paracelsus és Die Gefährtin 
c. egyfelvonásosok közé csempészve. Egy hónap 
alatt hatszor mutatták be, mígnem az Udvar köz­
belépésére levették a mű sorról. A forradalom lég­
körének színpadra vitele, az illúziók és kétségek 
szembesítése a valósággal, a pokol elszabadulása 
nem lehetett kedves látványa a konzervatív k. u. k. 
köröknek. A színdarabban: jede ist Person, keine 
ist Figur, jede führt ein Eigenleben, keine ist Staf­
fage — írta róla nagy elismeréssel egyik kritikusa.
Egyik legnagyobb sikert befutott mű ve a „Rei­
gen” 1900-ban jelent meg a saját költségén 200 pél­
dányban, de rövidesen a Wiener Verlag is kiadta. 
Közben családot alapít.
Csillapíthatatlan vágyat érzett a kor színpadi 
nagyjait megismerni személyesen. Így látogatta 
meg Brahm  társaságában a németség akkori leg­
nagyobb élő  drámaíróját, Gerhart Hauptmannt.
Közben a Lebendige Studenten-ciklusért meg­
kapta a Bauernfeld-díjat. A díj átvétele után táma­
dást intéztek ellene. Hartel, az egyik kurátor meg­
védte Schnitzlert, hangsúlyozván: egy irodalmi dí­
jat nem a származás alapjáp szokásos odaítélni.
A Reigent rövidesen betiltották Németország­
ban, azonban Reinhard berlini Kis Színpadán még­
is sikerült elő adni Der tapfere Kassian c. egyfel- 
vonásosát egyik burleszk estén. Majd ugyanott kö­
vetkezett a Zöld Kakadu, Kleist Törött korsójával 
párosítva. Der tapfere Kassian bécsi elő adásához 
már Oscar Strauss komponált muzsikát, így a cen­
zúra is kegyesebb volt hozzá.
Der Schleier der Pierette c. pantomim játéká­
hoz Dohnányi Ernő szerezte a zenét és a drezdai 
Operaház mutatta be.
A Zwischenspiel komédiáért 1908-ban a legma­
gasabb osztrák irodalmi kitüntetést, a Grillparzer- 
díjat kapta meg. (A darabot jelenleg is mű sorra 
tű zte az osztrák és nyugatnémet televízió.)
Nem német nyelvterületen elő ször 1893-ban 
mutatták be az Anatol-ciklus egyik részét Prágá­
ban. Az 1911-es esztendő ben Közép-Európa csak­
nem valamennyi színháza játszott Schnitzler-da- 
rabokat.
A szerző  50. születésnapjára a berlini Fischer 
Verlag kiadja az eddig megjelent összes mű veit: 
három kötet elbeszélést és négy kötet színmű vet. 
Oroszországban 1910-ben kilenckötetes gyű jtemé­
nye jelent meg, В . M. Sablin fordításában.
A legelső  magyar nyelvű  színmű ve, a Reigen, 
1912-ben került színre Budapesten. Majd megje­
lent a Guszti hadnagy és egyéb elbeszélések c. 
könyve. Ma olvasva a századforduló szecessziós-szi- 
rupos világát idézi elénk; az egyenruha kötelez, de 
a józan ész mást kíván ellentmondásának legtöbb­
ször öngyilkossággal történő  megoldását, sok-sok 
zenével tompítva.
A Libelei nagy sikerét bizonyítja, hogy 1914- 
ben a dánok filmet készítettek belő le „Elskolveg”
címmel.
A világháború kitörésekor csatlakozik a legak ­
tívabb békebaj nő k. író, Romain Rolland akciójához. 
Darabjainak bevételét nagyrészt a háborús rokkan­
tak és károsultak javára ajánlotta fel. Többet az 
adott körülmények között nem tehetett.
A sok orvostárgyú elbeszélésének egyike a 
Dr. Gräsler, Badearzt 1917-ben jelent meg. A há­
ború vége és a monarchia megszű nte után adták 
elő  Bécsben a Bernhardi professzor c. drámáját. Az 
orvosi felelő sség, az euthanasia és a faji elő ítélet k  
drámája ez, aktualitását a késő bbi események szo­
morúan igazolták.
A húszas években fő leg elbeszélései jelentek 
meg. Fräulein Else: 1925, Die Frau des Richters: 
1926, Traumnovelle: 1927 majd Aphorismen und 
Fragmente, míg végül 1929-ben ismét színdarabbal 
jelentkezett: Im Spiel der Sommerlüfte.
Sohasem hagyta el kedves városát, Bécset. 
Máshová csak utasként ment. Innen ered vala ­
mennyi élménye, amit a színpadra vetített ezer vál­
tozatban. Utolsó elbeszéléskötete halála elő tt egy 
nappal jelent meg. Címe jelképes: Flucht in die 
Finsternis. Elhomályosuló szemei elő tt összefutot­
tak a sorok és 1931. október 21-én bevégeztetett.
Szelleme nem ostromolta a zenitet és a nadirt, 
de színpadi sikerei nem voltak érdemtelenek. Mű ­
veinek nemesebb töredéke ma is élő , szerves része 
a századfordulói Bécs kultúrtörténetének.
Szállási Árpád dr.
A nd ré  V ic to r  C o rn il
A. V. Cornil párizsi klinikus és patológus 1837- 
bén született, az apja elismert, jó praxisú orvos 
volt. Tanulmányait a párizsi egyetemen végezte 
1865-ben és minthogy a kórboncolásban szerzett 
nagy járatosságot (1860 óta mű ködött az Hő tel 
Dieu-ben), 1867-ben osztályvezető vé nevezték ki, 
majd két év múlva rendkívüli egyetemi tanár lett. 
Amikor 1882-ben Charcot visszavonult, Cornil lett 
a kórbonctan professzora.
A legjobb barátja és munkatársa Ranvier volt, 
aki ugyancsak jelentő s kórbonctani tevékenységet 
fejtett ki. Minthogy az Hő tel Dieu kórbonctani la ­
boratóriuma kicsiny volt, Ranvier-ve 1 magán szö­
vettani laboratóriumot rendezett be. E laborató­
riumban és az Hő tel Dieu kórbonctani osztályán 
sokoldalú munkát fejtett ki, közleményeit részben 
maga, részben munkatársaival együtt publikálta. A 
közlemények rajzait maga készítette. Egyik legje ­
lentő sebb munkája az 1869—1876 között három 
részben megjelent kórszövettani kézikönyve, ame­
lyet Ranvier-ve 1 együtt írt. 1885-ben az akkor Bu­
dapesten mű ködő  Babessel társszerző ségben mono­
gráfiát adott ki a baktériumok szerepérő l a fertő ző 
betegségek anatómiájában és szövettanában téma­
körben. Két kötetben jelentette meg azt a vesepa­
tológiai munkát, amely 30 év alatt szerzett tapasz­
talatait foglalta össze. Irt a lepra kórokozójáról is.
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Cornil sokoldalú kutató és orvos volt, az emlí­
tett témákon kívül írt közegészségügyrő l, igazság­
ügyi orvostanról, a rákról, a hámsejt-daganatokról, 
a melanosisról, a szifiliszrő l, a tbc-rő l, a gyomor 
rosszindulatú polipjáról, a salpyngitisrő l. A bio- 
psia bevezetése elő tt jóval felismerte a friss anyag 
vizsgálatának jelentő ségét és bevezette, hogy a se­
bészeten eltávolított szöveteket azonnal a kórszö­
vettanra küldjék.
1874—1882 között a Journal of Practical Medi- 
dicine and Pharmacology fő szerkesztő je volt, 1884- 
ben az Orvostudományi Akadémia tagjává válasz­
totta. Részt vett a politikai életben is: köztársaság­
párti volt. 1870-ben elöljáróvá, 1877-ben képvise ­
lő vé, 1885-ben szenátorrá választották. Ezt a poli­
tikai pozíciót töltötte be 1903-ig, amikor is beteg ­
sége miatt visszavonult a tudományos és a politi­
kai élettő l. Tüdő tuberkulózisban halt meg 1908-ban.
A JAMA-Ъ а п  megjelent közlemény
nyomán
O rvosoknak -O rvosok ró l
M arie  V ojtová : J a n  Am os K om ensky  a  id e á l  h a r -  
m on ického  cloveka. (K om ensky  J . A. és a  h a rm o n ik u s  
em ber id e á lja )  P rága, 1970. A  K áro ly  E gyetem  k ia d á sa .
Kom ensky  széles s k á lá jú  é le tm ű vében  az  o rvo s- 
tu d om ány i és közegészségügyi k é rd é sek  is h e ly e t  k a p ­
tak . S ok  szak író , e lső so rb an  a  cseh iroda lom ban , rész ­
le te sen  fo g la lkozo tt egyes idevágó k é rd ésekke l, m ost a  
szerző  sz in te tik u s  k ép b e  a k a r ta  fog la ln i — b eveze tő 
szava i s z e r in t — Kom ensky  n éze te it az  egészség v éd e l ­
m érő l, az  á l ta la  a já n lo t t  m ódszereke t és eszközöket, 
k iem e lv e  p rev en tív  je llegüke t. T ö rekvése  egészében  s i ­
k e r r e l  j á r t :  h iá n y ta la n u l je lennek  m eg  e lő ttü n k  Ko ­
m ensky  idevágó  néze te i, de a  h á t té r  is, m elybő l k in ő t ­
tek . Kom ensky  é le té n ek  és szem élyes egészségi p ro b lé ­
m á in ak  ism e rte té se  u tá n  a  szerző  b ő vebben  fog la lko ­
z ik  a  n éz e tek  fo rrá sa iv a l,  m a jd  ré sz le te sen  m ag u k k a l 
a  n éze tekke l. Egy fe je z e te t szen te l fiz io lóg ia i és p re v e n ­
t ív  sz em po n tja in a k  a  gyerm ekneve lés  te rén .
O rv o s tö rtén e ti szem pon tbó l leg érd ekesebb  az  a  
fe jeze t, am elyben  Kom ensky  orvosi n éze te irő l v an  sző  
(an a tóm ia—fizio lógia, betegségek  és gyógyszerek , p e s ­
t is  e llen i tanácsok , ta n ác so k  az egészség m egő rzésére ). 
S zerző  a  te lje s  a n y ag o t ta n u lm ányoz ta  á t :  e lső so rban  
a  H a lléb an  fe lfed e ze tt k é z ira t h agya téko t, az O rb is  
sen su a lium  p ic tu s t és  m ás  m unkák a t, p l.: a  p e s tis - ira ­
to t. U tóbb iv a l a  H o ru s  h asáb ja in  (1971. 14. sz.) n em ­
rég en  Bugyi Balázs fog la lkozo tt és a z t ír ta , hogy az  
egy-egy  n ém e t és c seh  p é ld ányban  fe n nm a ra d t k ö n y ­
v ecskéve l egy v id ék i la p  c ikké t k iv éve  senk i sem  fog ­
la lkozo tt. M. Vojtová  nagyon  rész le tesen  elem zi (74— 
81. o.) h á t te ré t ,  je len tő ségé t, ta r ta lm i é rté k é t. A k é t  
szak író  p á rhu zam os, d e  egym ásró l n em  tudó  m egny il ­
v á n u lá sa  ö n k én te le n ü l is  éles v ilág ítá sb a  helyez i a  m a ­
g y ar—sz lovák—cseh  szak iroda lm i k ap c so la to k  m ind ig  
ú j r a  a k tu á lis  h iá n y á t:  kevés a  kö lcsönös könyv ism er ­
te té s  és o lyko r fe le s legesen  olyan m u n k á t végez e l egy" 
szerző , am it a  m á s ik  o lda lon  m á r elvégeztek . A k ü lön ­
böző  n y e lv en  író  k u ta tó k  é rdekében  á ll m in é l több  kö l ­
csönös k ö n yv ism e rte té s  m eg je len te tése  és, h a  nem  v i ­
lá g ny e lv en  író d ta k , a  fon to sabb  m ű v ek  le fo rd ítá sa  
egym ás nye lv é re . Duka Zólyom i Norbert tír.
U I N I O C T D I N l
t a b l e t t a
ÖSSZETÉTEL: 1 tabletta 10 mg nitrazepam-ot tartalmaz,
HATÁS: A limbicus rendszerben, első sorban a hypocampuson át ható altató, amely ezen 
központi idegrendszeri functionalis központok ingerküszöbét emelve akadályozza az 
élettani alvást gátló emotionalis ingerek érvényre jutását, így elő segíti a physiológiai 
alvást. Elaltató Hatása 30—50 perccel az oralis adagolás után fejlő dik ki és 6—8 óráig tart. 
A polysynapticus gerincvelő i reflexek gátlása útján izomrelaxáns hatást is kifejt.
A harántcsíkolt izmok tónusos-clonusos görcsét oldja, anticonvulsiv hatása is van. 
JAVALLATOK: Különböző  eredetű  alvászavarok, álmatlanság. Izomtónus-fokozódással 
járó organicus neurológiai megbetegedések. Fokozott psychés feszültséggel, szorongással járó 
psychiátriai kórképek, fekvő beteg-gyógyintézeti kiegészítő  kezelésére.
ELLENJAVALLAT: Myasthenia gravisban az Eunoctin tabletta alkalmazása ellenjavallt. 
ADAGOLÁS: Felnő tteknek este  1/2—1 tabletta (5—10 mg), idő s, legyengült egyéneknek 
Ví—V2 tabletta (2,5—5 mg), csecsemő knek és gyermekeknek 0,25 mg/kg. Az organikus 
neurológiai és psychiátriai kórképekben alkalmazott dózist esetenként kell meghatározni. 
FIGYELMEZTETÉS: Az Eunoctin hatását az alkohol potentiálja, ezért az Eunoctin-kúra során 
az alkoholfogyasztást kerülni kell. Más, központi idegrendszerre ható szerekhez hasonlóan 
a terhesség első  harmadában az Eunoctin tabletta alkalmazása nem ajánlatos.
Eunoctin bevétele után 10—12 óráig gépkocsit vezetni, magasban, veszélyes munkahelyen 
dolgozni nem lehet.
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .
CSOMAGOLÁS: 10 tab letta  11,90 Ft 200 tabletta 200,- Ft
K ő b á n y a i  G y ó g y s z e ré  r u g y á r ,  B u d a p e s t  X.
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Belgyógyásza t
N em -tum o ro s betegségek  im m un - 
su pp ress iv  k eze lésének  m a i á llása .
G rob  P. J . : S chw eiz , m ed. W schr. 
1970, 100, 703.
Im m un rea c tió k  befo lyáso lása  
m u s tá rn itro g én n e l 1949-ben tö r té n t 
elő ször, m a jd  ez t 10 év  m ú lv a  kö ­
v e t te  S chw artz  és D am eshek  közle ­
m ény e  a  6 -M ercap topu rin  a n tite s t-  
sy n th e s is t  g á tló  h a tá sá ró l, m a jd  k é ­
ső bb  (1962) lu pu s  e ry th em atodes , 
ill. au to im m unhaem o ly ticu s  a n ­
a em ia  6 -M P-es kezelésé rő l. E zu tán  
ro b b an á s -sz e rű  fe jlő d és t m u ta to tt  
a z  im m un supp re ss iv  th e rap ia .
1. Indicatiók. Im m un supp ress iv  
gyógyszerek  a lk a lm azh a tó k  á l ta lá ­
b an  az  a u to -im m un  kó rképekben , 
d e  m érleg e lv e  a  s ik e r  és a  veszély  
lehe tő ségeit, csak  a  következő  ese ­
te k b en : a) E lnyom orodáshoz v eze ­
t e t t  b etegségekben , b) A  s ta tisz tik a  
sz e r in t nagyon  rossz  p rognózisú  b e ­
teg ségekben : W egener g ran u lom a ­
to sis , p e r ia r te r i t is  nodosa, G oodpas ­
tu r e  synd rom a és lu p u s  e ry th em a ­
to d e s  vese laesióval. c) É le tveszé ­
ly e s  szövő dm ények  ese tében  pl. 
th rom bocy top en iá s  vérzések , d) H a  
m ind en  m ás keze lés  (stero id  is) h a ­
tá s ta la n , vagy  a  s te ro id  kezelés el- 
le n jav a llt .
Nem  javallt az immunsuppres ­
siv  kezelés: a) In fekc iók  f e n n ­
á l lá s a  esetében , b) H a a beteg  ope ­
rá c ió  e lő tt á ll. A  vese  tra n sp la n ta -  
tió s  ta p a sz ta la to k  szerin t, a  m ű té ti 
b eava tkozás  szövő dm énye it az im ­
m un supp ress iv  keze lés növeli, c) 
Rossz cson tvelő  m ű ködés, h a  ez 
n em  m aga  a  keze lendő  betegség, d) 
Rossz v esefunctio  nem  e llen jav a ll-  
j a  a  kezelést, d e  a  dosisok m eg á lla ­
p ítá sá b an  f igye lem be ke ll venn i.
2. Immunsuppressiv  gyógyszerek. 
A za th io p rin  (Im ure l, Im u ran ), 
A m ethop te rin , C yc lophospham id , 
C h lo ram bu taz il, 5 -F luo rou rac il, Cy- 
to s in a rab in o s id  és P ro k a rb a z in  (Na ­
tu lan ).
3. Dozírozás. A  k lin ik a i k ép  és az  
egyén i eset s z e r in t változó. A fe h é r-  
v é rse jt-sz ám  n ap i e llenő rzése  m e l ­
l e t t  a  vese és a  m á j func tio  v iz sgá ­
la ta  fontos. A sz e rek e t com b ina tió - 
b a n  és s te ro id d a l eg yü tt is a d ják . 
Á lta láno s  sém a  n em  ad h a tó  m eg.
4. A z  immunsuppressiv  kezelés  
veszélyei. A) A  cson tvelő  k á ro so ­
d ása , e lső so rban  a  m yelo- és lym - 
phopoesis v ona lán . B á r rev e rs ib ilis  
a  suppressio , de  le ta lis  k im en e te lt 
is  í r ta k  le.
B) In fectiók . H árom  szem pon t 
figy e lem re  m é ltó : a) A tum o ro s és 
tr a n sp la n ta tió s  cy to s ta ticu s  k eze ­
lés  ta n u lság ak én t, fő leg  a k om b i ­
n á l t  kezelés m e lle tt  lép  fe l sú lyos 
in fec tió s  m egbetegedés. E gye tlen  
sz e rre l v égze tt keze lés m e lle tt e n ­
n ek  lehe tő sége  k isebb , b) E p id e ­
m io lógiai és egyén i tényező k  sz e re ­
p e  fontos, c) L eggy ak rabb an  sze ­
rep lő  m ic roo rg an izm u sok : P seu d o ­
m onas, K leb s ie lla , L is te ria , K ry p to -  
coccus, P neum ocy stis  c a rin ii, No- 
ca rd ia , C and ida , A sperg illu s, T oxo ­
p lasm a , H erp e s  sim plex , H erp es  
zooster, C y tom egalov irus, H is to -  
p lasm a. Em e lle t t  r i tk a : S tap h y lo ­
coccus, Pneum ococcus és S a lm o ­
nella . Ügy lá tsz ik  teh á t, hogy a  cel- 
lu lá r is  v édekezés  im m un reac tió i e l ­
ső so rban  e lnyom o ttak  és a  Imm o ­
rá lis  védekezés kevésbé zav a r t.
C) H epa to tox ic ita s  6-M P kezelés 
m e lle tt lé p h e t  fel.
D) N eph ro to x ic ita s  a  k eze lések  
m ia tt  r i tk a , d e  h a  vese k á ro sod ás  
mellett, v agy  m ia tt fo ly ik  a  kezelés, 
szám oln i k e ll  azzal, hogy tox icu s  
lebom lási te rm ék ek  k iv á la s z tá sa  
e lég te len  leh e t, a  doz írozást esze ­
r in t  k e ll m egá llap ítan i.
E) O nkogen itás. A t r a n s p la n ta ­
tió s im m un supp re ss iv  keze lések  és 
au to im m un  betegségek  m e lle tt  
g y ak rabb an  fe llépő  tum o rok  m eg ­
íté lé se  m ég  to v ább i k ieg ész íté s re  
szorul, b á r  az  összefüggések  m eg ­
győ ző ek.
F) T e ra to g en ita s . E llen tm ondó  
ad a to k  v a n n a k  az  im m unsupp re ss io  
m e lle tt fe llépő  ch rom osom a an om á ­
liá k  és egészségesen  szü le te tt g y e r ­
m ekek  ism erte tésében .
5. K lin ika i megítélés. Az iro d a l ­
m i ad a to k  sz e r in t im m un supp re ss iv  
kezelésben  ré sz e s íte tt e se tek  egy- 
h a rm ad a  m u ta to t t  ja v u lá s t, n éh a  
te lje s  gyógyu lást (részletes tá b lá z a t 
m e llékelve). A  több i ese t é r té k e lé ­
sé t a  n om en c la tu ra i és ae tio log ia i 
e llen tm ondások  n eh ez ítik  p l. a  lu ­
p u s  e ry th em a to su s  vese e lv á lto zá ­
sa inak , ch ron icu s  g lom eru lo n eph ri-  
tisnek , n ep h ro s is  sy nd rom ának  im - 
m un su pp re ss ió ra  m u ta to tt  k ü lö n b ö ­
ző  v á lasza i esetében .
6. Hatásmechanizmus. A z  im m un ­
supp ress iv  kezelés k lin ik a i ja v u lá ­
sáva l p á rh u zam o san  e ltű n n ek  a  b e ­
teg  v érébő l az  au to an tite s tek . Ebbő l 
következne, hogy az im m un su p ­
p ress iv  th e ra p ia  az  im m un -an y ag  
képzés csökken té sén  k e re sz tü l fe jti 
k i jó tékony  h a tá sá t.  Ez e llen  szól: 
1. nem  b izony íto tt, hogy az  im m un ­
anyagok  a be tegség  p a th om ech an iz -  
m usában  sz e rep e t já tsz an ak . 2. N em  
m ind ig  j á r  p á rh u zam o san  az  im - 
m un -sy s tem a  e lnyom ás a  k lin ik a i 
jó  h a tássa l, ez  az  összefüggés nem  
o lyan  szoros, m in t e le in te  gondo l ­
ták . F e lté te lezh e tő  te h á t  m ás  ú t  is, 
pl. an tip h lo g is ticu s  tényező k , a  p h a -  
gocy tosisra  és a  com p lem en t sy sté - 
m á ra  k if e j te t t  h a tás .
7. összegezve az imm unsuppres ­
siv therapia jelentő ségét: a) Ű j, 
m ég te lje sen  n em  tis z tá zo tt b e a v a t ­
kozás, b) E gyes ese tekben  v a ló b an
cé lraveze tő , c) E gészében  n eh é z  í té ­
l e te t  m ondan i, a  k öv e tk ező k  m ia t t :  
A  szóbaj övő  b e teg ségek  k lin ik a i  le ­
fo ly ása  o lyan  vá ltozó , hogy  csak  
nagy  s ta tisz tik a  tü k ré b e n  é r té k e l ­
h e tő k  a  v á lto zá so k : a  d iagnó z is  n em  
m ind ig  egységes sz em pon tok  sze ­
r in t i ;  a  jó  e redm ények e t in k á b b  kö z ­
ü k , m in t a  ro sszak a t; az  e re dm é ­
n y ek  m eg íté lése  sz u b je k t ív ; egyes 
szerző k  sze rin ti e s e t-sz ám  k icsi, d) 
A  k om p likác iók  fe lism e ré séb en  m á r  
id ő re  h a lad tu nk , de  az  e re dm én y ek  
m eg íté lé sé re  m ég sok  idő , sok  ese t 
és egységes sz em pon tok  sz e r in ti 
do lgozás szükséges.
Bobory Jú lia  dr.
K rón iku s  kö tő szöveti m egb e teg e ­
d ések  kezelése cy to s ta ticum okk a l.
H. D eicher, R. F rick e , P . K ru l l :  
M ünch en e r Med. W ochen sch rift , 
1970, 12, 506—514.
Ism e re tlen  ae tio ló g iá jú  b e teg sé ­
gek  egy csopo rtjá t, m e ly n ek  n agy  
ré sz é t rh eum a tik u s  fo ly am a tn a k  
fog ják  fel, a  kö tő szöve t b e teg ség e ­
k é n t  em lítik . Id e  ta r to z n a k  a  k ró n i ­
k u s  p o ly a r th r it is  a  S jö g re n -, F e lty - , 
S till-sy nd rom áva l, a  lu p u s  e ry th e ­
m a todes , a  g en e ra liz á lt sc le ro d e r-  
m ia , d erm a tom yositis , sp o n dy litis  
anky lopoetica , p a n a r te r i t i s  K u ss ­
m au l—M ayer, a  M oszkow icz -fé le  
th rom bocy top en iá s  p u rp u ra  stb . 
E zek e t a  b e teg ségeke t K lem p e re r  
„ko llag én  betegség” n év en  fo g la lta  
össze; igen  sok h a son ló ságo t m u ta t ­
n a k  egym ássa l: k ró n ik u s , n em  
gennyes, részben  d e s tru á ló , h eg k ép ­
ző désse l já ró  fo ly am a to k : kó rokozó  
n em  m u ta th a tó  k i:  g y ak o ri a  g y u l ­
la d áso s  g ranu lom a, v a lam in t a  k is  
a r té r iá k  és a r te r io lá k  v ascu litise , 
m e ly  é re lzá ródáshoz  v eze th e t.
A u to a lle rg iá t b iz ony ító  re ak c ió k  
g y ak ra n  pozitívak , a  p a th o g en e s is t 
i lle tő en  azonban  ez  n em  m ond  so ­
k a t. E zen  be teg ségek  cy to s ta tik u -  
m okk a l való  k eze lése  e se tén  az  im - 
m un sup ress iv  k ez e lé s-e ln ev ezés  a  
p a th og en ez is t i lle tő en  ré szb en  h y -  
po th e s isek en  a lapu l.
A  cy to sta ticu s  sz e rek  a  köve tk ező  
c sop o rtb a  so ro lh a tó k : A lky lgyökö - 
k e t  ta r ta lm azók  pl. cy c lo p h o sp h a ­
m id  (E ndoxan ); B u su lfa n  (M yleran) 
C ch lo ram buc il (L e u k e ra n ) ; P u r in -  
a z a th io p rin  ( Im u re l) ; P y r im id in  
szá rm azékok  p l. 5 -f lu o ro u ra c il;  
F o lsav an tagon is ta  p l. am e to p te r in  
(m e th o tre x a t) ; A n tib io tik um  p l. a k -  
tin om yc in  C.
E zen  anyagok  k ís é r le t i  á l la tb a n  
és em berb en  e rő s  im m un su p re ss iv  
h a tá s t  m u ta tn a k  a  p r im a e r  a n t i te s t ­
k épzésre , lényegesen  n agyobb  a d ag ­
b an  az  an am ne sz tik u s  re a k c ió ra , a  
k éső i típ u sú  im m un re ak c ió  k if e j ­
lő désé re , s a  t r a n sp la n ta tió s  r e a k ­
c ió ra . K ísé rle ti á l la tb a n  a  szöv e tek ­
b en  le já tszódó  im m un re ak c ió  k if e j ­
lő d ése  sokkal k ise b b  ad ag g a l g á ­
to lh a tó , m in t a  p r im a e r  a n t i te s t ­
képzés.
A  cy to sta ticum ok  n ag y  ré sze  
g yu llad ásgá tló  h a tá s s a l  -is r e n d e l ­
k ez ik , ez éppen  o ly an  fon tos, m in t
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a z  im m uno sup re ss iv  h a tá s . Ez a  
gyu llad ásg á tlá s  n em  az  ak u t exsu ­
d a t iv  fázisban, h a n em  a  második, 
c e llu la r is  sz aka szban  észlelhető . A 
n em spec ifiku s  m e sen chym a-reak c ió  
és a  kö tő szövet an y agcse ré jén ek  
g á tlá s a  anná l k ife je z e tte b b , m inél 
e rő sebb  m aga a  m e sen ch ym a  re ak ­
ció.
A z em líte tt b e teg ségcsopo rtb an  a 
cy to sta ticum ok  n ag y  ré sz é t k ip ró ­
b á l tá k , de végleges szabá lyok  még 
n em  a lak u ltak  ki. A  k ró n ik u s  poly ­
a r th r i t i s  ily  m ódon  tö r té n ő  kezelé ­
séh ez  a  következő  a la p e lv ek e t fek ­
te t té k  le : A dha tó  b iz to s  diagnózis, 
tö b b  m in t 2 éve p ro g re d iá ló  folya ­
m a t esetén , a  fá jd a lom cs illap ító k  és 
gyu llad ásgá tlók  a d á s á n a k  h a tá s ta ­
la n ság án á l. N ő knél á l ta lá b a n  csak a 
m enopau sa  u tán  a lk a lm azzák . A 
keze lésnek  hosszú id ő n  á t  ke ll ta r ­
ta n i,  s a  m e llé k h a tá so k ra  ügyelni 
k e ll.
A  k rón iku s k ö tő szöve ti gyu lladá ­
so kn á l te h á t — az  in d ik á c ió  gon ­
dos fe lá llítá sa  és c é lz o tt  a lka lm azás  
e se tén  — a te rá p iá s  leh e tő ség  bő ­
v ü lt.  A  cy to s ta ticum ok  gyu lladás ­
g á t ló  és kö tő szöve tanyagcse re  gátló 
h a tá s a  jelentő s. K ü lö n ö sen  olyan 
egyéneken  a lk a lm azandó , ahol a 
k o ráb b i kezelés c ső dö t m ondott, 
v ag y  pl. a  m e llékvesekéregho rm on  
n ag y  dózisa veszé ly essé  vált. A 
m e llé k h a tá so k ra  a z o n b an  ilyenkor 
is f igye ln i kell. Mátyás Géza dr
A  tü d ő em bo lia  d ia g n o s is a .  K lin i ­
k a i, sc in tig rap h iá s  é s  a n g io g rap iá s  
ö ss z eh a so n lító  ta n u lm á n y . K. P.
P ou lo se  és m tsa i ( Jo h n s  H opkins 
H osp ita l, B a ltim o re ) : B r itish  Me­
d ic a l Jou rn a l, 1970, 3, 67—71.
A szerző k  71 tü d ő em b o liá ra  gya ­
n ú s  be tegen  s c in tig ra p h iá t  és an- 
g io g rap h iá t végeztek . A  m asszív  
tü dő em bo lia  gyanús k lin ik a i  tü n e ­
te k k e l já r ,  enyhébb, v ag y  h iányos 
tü n e te k  esetén  a d iag n o s is  nehéz. 
E zen  v izsgáló  m ód sze rek  m egism e ­
r é se  a z é r t fontos, m e r t  m a  a  kü ­
lönböző  th rom bo ly ticu s  és  an ticoa ­
g u la n s  gyógyszerek  h aszn á la ta  
e redm ényes  lehet.
A  tüdő  scintigraphiát d irek t 
szám lá ló v a l végezték . T echnéc ium  
és in d ium  izotópot, v a lam in t 13IJ  
M AA -t haszná ltak . F e lv é te lek e t 
m in d en  esetben  k é t  ir á n y b ó l — 
p o s te r io r  és la te ra lis  —  kész íte ttek , 
de  n égy  irán y  — a n te r io r ,  po ste rio r 
és m in d k é t la te ra lis  is  h aszná lh a tó . 
A  sc in tig raph iá s  le le te k  n égy  cso ­
p o r tb a  fog la lha tók  össze :
1. T üdő em bolia  v a ló sz ínű sége
n ag y : segm en ta lis  á tá ram lá s i
h iány , no rm ális  m e llk a s i rön tgen  
k ép  és k lin ik a ilag  b ro n c h u s  spas ­
m u s  h iánya .
2. T üdő em bo lia  va ló sz ínű sége  
közepes : az á tá ram lá s i h iá n y  d if ­
fú z  és n em  ko rlá to zód ik  egy  tüdő  
segm en tre , vagy a  h iá n y  segm en ta ­
l is  v agy  diffúz, de k lin ik a ila g  ch ro ­
n icu s  ob s tru c tiv  tü d ő b e teg ség  van 
je len .
3. T üdő em bó lia  v a ló sz ín ű ség e  k i ­
csi: a  h iá n y  k icsiny  és fo lto s , vagy
a  m e llk a s  rö n tg en k ép en  is u g y an o tt 
lá tsz ik .
4. N o rm á lis  sc in tig raph ia .
A  pu lm ona lis angiographiát a  fő  
p u lm o n a lis  a r té r iá b a  v eze te tt k a -  
th e te r r e l  v ég ez ték  és an te ro -p o s te -  
r io r  ir á n y ú  so ro za tfe lv é te lek e t k é ­
s z íte tte k . A z ang io g ram m oka t 
S te in n a l egyező en  h á rom  csopo rtb a  
s o ro l tá k :
1. P u lm o n a lis  em bó liá ra  je llegze ­
te s  k ép : h a tá ro z o t t  in tra v a sc u la r is  
te lő d és i h iá n y  v agy  am pu ta tio , 
v agy  egy  v agy  tö b b  segm en tér h iá ­
nya .
2. N em  je lle g ze te s  m eg je lenés: b e ­
s z ű k ü lt e rek , k é s le l te te tt  vagy asz- 
sz im e tr iá s  te lő dés .
3. R en d es  v a s c u la r is  kép.
K lin ik a ila g  n em  v o lt lehe tséges
m eg jó so ln i a  tü d ő em bo lia  fe n n á llá ­
s á t  v agy  h iá n y á t  a  késő bb  e lvégze tt 
' an g io g ram m on . 24 b e tegen  a  sc in ti ­
g ra p h ia  o ly an  h iá n y t m u ta to tt , 
am e ly  n ag y  v a ló sz ínű ségge l tü d ő ­
em b o liá ra  u ta l t  és am elyek  a  tüdő  
m eg fe le lő  segm en tum áv a l m eg ­
egyez tek . A  m e llk a s  rön tg en  k ép  
u g y an ek k o r  n o rm á lis , vagy  tü d ő em ­
b o liá ra  g y an ú s  vo lt. E bben  a  cso ­
p o r tb a n  18 b e teg en  (75%) tü dő em ­
b o liá ra  je lle g ze te s  v o lt az ang io - 
g ram m . D iffúz , fo lto s  és n em  
se gm en ta lis  á tá r am lá s i  h iá n y t 28 
b e teg en  ta lá l ta k .  E zen  csoportbó l 
c sak  7 b e teg n ek  v o lt  tü dő em bo liá ra  
je lle g ze te s  a n g io g rap h iá s  képe. 
A zon  12 be teg , a k ik en  a  sc in tig ra ­
p h ia  n e g a tív  vo lt, az  ang iog raph ia  
is h aso n ló  e re dm én n y e l végző dött.
M eg á lla p ítjá k , hogy  a  sc in tig ra ­
p h ia  tü d ő em bo lia  k im u ta tá s á ra  é r ­
z ék eny  e ljá rá s , il le tv e  a  segm en ­
ta lis  á tá ram lá s i  h iá n y ok  tüdő em bo ­
l iá r a  ig en  g y an ú sak . Az e ljá rá s  
d iagn o sz tik u s  p o n to sság a  növelhető , 
h a  a  k é p e k e t n égy  iránybó l kész í- 
t ik Ivanovics Györgyi dr.
P r im e r  m á jc a r c in om a  é s  p o ly g lo ­
b u lia . H aas, P ., E. H ell: M edizi ­
n isch e  K lin ik  1970, 65, 880.
A z iro d a lom bó l ism e rt, hogy p r i ­
m ő r m á jc a rc in om áh o z  g yak ran  t á r ­
su l p o lyg lobu lia . H ason ló  je len sége t 
é sz le ltek  h y p e rn ep h rom áb an  és 
agy i h aem ang io b la s tom áb an , aho l 
e ry th ro p o ie s is t  s tim u lá ló  fa k to r t 
m u ta t ta k  k i. M a m á r  b iz tos ad a to k  
v a n n a k  az  e x t ra re n á l is  e ry th ro ­
p o ie tin  k ép zés re . K u ty ak ísé r le te k ­
b en  sú lyo s m á jla e s ió b a n  em elk ede tt 
e ry th ro p o ie tin  sz in te t ta lá l ta k . E n ­
n ek  o k a  le h e t  e lég te le n  lebontó , i l ­
le tv e  in h ib i to r  te rm e lő  funkció . 
B á r  a  p r im é r  m á jc a rc in om a  gyak ­
r a n  a la k u l k i  c ir rh o s is  ta la ján , s ta ­
t is z tik a i a d a to k  a la p já n  n em  va ló ­
sz ínű  ez u tó b b i p a th o g en e tik a i sze ­
rep e .
A  sze rző k  27 p r im é r  m á jca rc ino - 
m ás  e s e tü k b ő l 5 b e teg b en  észle ltek  
p o ly g lo bu liá t, am i 18,5%-os gyako ­
r is á g n a k  fe le l m eg, 104 cirrhosisos 
b e teg ü kbő l 2 ,9% -ban , 94 m á jm e ta -  
s ta s iso s  b e teg ü k  kö zü l egy ese tben  
sem  lá t ta k  p o ly g lo b u liá t. C irrho si ­
sos b e teg en  fe llép ő  po lyg lobu lia
m ind ig  tov ább i cé lzo tt v iz sgá la to ­
k a t  in d ik á l p r im é r  m á jca rc in om a  
irán y áb a . Deák G .bor d),_
„N yu g ta la n  lá b ” syn d rom a . (E k -  
b om -syn d rom a . R e s t le s s  le g s ) . S zer ­
k esztő ség i közlem ény: B r itish  Med. 
J. 1970, 4, 758—759.
A  synd rom a  tü n e te it  Th . W illis 
m á r  1605-ben le ír ta , k é ső bb iekben  
ped ig  W ittn a ch  („anx ie ta s  tib ia ­
rum ”) és A llison  („ideges lá b ”) is  
fo g la lkozo tt a  k érdéssel. K . A. E k - 
bom  1944-ben d e f in iá lta  a  sy n d ro -  
m á t és m egá llap íto tta , hogy  a  n o r ­
m á lis  egészséges p o p u la tio  5% -os 
in c id en tiá já v a l szem ben  gyom or ­
m ű té te k  u tá n  e tü n e teg y ü tte s  gyak ­
ra b b a n  fo rd u l elő .
A  n y u g ta la n  láb  sy n d rom á ra  a  
tö bb é -k ev ésb é  je len tő s  szub jek tív  
panaszok  m e lle tt je llem ző  az  o b jek ­
tív  tü n e te k  h iánya . A  b e teg ek  á l ta ­
lá b an  k e llem e tlen , b iz a r r  érzésre- 
p an a szkodnak , m e lye t m in d k é t o l ­
d a l t  a  láb szá rak b an , e se tleg  a  
com bok d is ta lis  h a rm ad áb a n  és a  
lá b fe jek b en  éreznek , tö bb ségük  
azonban  a  k e llem etlen  é rzésse l já ró  
szub jek tív  p ana szok a t p o n to san  je l ­
lem ezn i n em  tud ja . A  p anaszok  k i ­
z á ró lag  es te , le fekvés u tá n , v agy  
n apközben  h a  a  beteg  le ü l p ih e n n i 
— te h á t  m ind ig  nyug a lom ban  je ­
len tk ezn ek . É rdekes, hogy  au tó n , 
h a jón , repü lő gépen  va ló  u ta z á sk o r  
g y ak rab b an  fo rdu l elő , k ü lönösen  
h a  a  k in e to z is  m egelő zésére  a  beteg; 
cyc laz ine  szá rm azéko t v e t t  be. A  
p an a sz o k ra  je llem ző , hogy  a  b e te ­
gek  a  f á jd a lm a t „bo rza lm as, k íno s” 
je lző kke l ille tik . B á rm ily en  k ife je ­
zé st is h a szn á lja n ak  azonban , v a la ­
m enny ien  a z t á llítják , hogy  e s a já ­
tos p an a szok  je len tk ezése  u tá n  é r ­
zik, tu d já k , hogy lá b u k a t e lő b b -  
u tóbb  m ozg a tn iu k  kell, já rn iu k  ke ll, 
ese tleg  az  ágybó l k i k e ll k e ln iü k . A 
m ozgatás, já rá s  ugyan is a  p ana szo ­
k a t  en yh íti, d e  h idegv izes lá b fü r ­
dő , a  v ég tag  dörzsölése, m a ssag e -a  
is ja v u lá s t tu d  eredm ényezn i.
A  sy n d rom a  ae tio log iá ja , p a tho - 
genesise  ism ere tlen , v iszony lag  
g y ak ran  fo rd u l elő  g yom orm ű té tek  
u tán , d iab e te sb en , u ra em iáb an , 
ch ron ik u s  re sp ira to r ik u s  in su ffi-  
c ien tiáb an , v a lam in t haem odia lysis- 
u tán . A  leg tö bb  szerző  ez t az  úgy ­
n ev eze tt E kbom -synd rom át a  p e ri-  
p h e r iá s  id egek  rende llenességének : 
ta r t ja ,  d e  az  iro d a lom ban  a  v a scu ­
la ris , i l le tv e  psychogen  e re d e t  is 
fe lm erü lt. A  v izsgá la tok  sz e r in t 
azonban  a  b e teg ek  neu ro lóg ia i s ta ­
tu sa  n ega tív , az  EMG n o rm á lis  v i ­
szonyok ra  u ta l  és a  h a rá n tc s ík o l t  
izm okban  levő  n eu rom u scu la ris  
iu n c tió k  e lek tro nm ik ro szkópo s  k é ­
p e  is szabályos. V ascu la ris  an om á ­
l iá t  sem  s ik e rü l t  k im u ta tn i ,  d e  
m in thogy  a  panaszok  p ih en é sk o r  je ­
len tk eznek , a  v éná s  k e rin g é s i z av a r 
lehe tő sége  n em  zá rh a tó  k i. E  fe lté ­
te lezést az  is tám oga tja , hogy  a 
synd rom a nő kb en  a  te rh e sség  m á ­
sod ik  fe léb en  — az a lsó  vég tagok  
v éná s  k e r in g é sé t nem  k ism é r ték --
ben  te rh e lő  idő szakban  — gy ak rab ­
b an  fo rd u l elő . N éh ány  szerző  de- 
p re ss ió v a l való  tá rs u lá s ra  h ív ja  fel 
a  figye lm et, azonban  többségük  
n em  ta r t j a  psychogen e red e tű n ek  e 
sy nd rom át, inkább  a  köve tk ezm é ­
nyes p sychés  e lvá lto zások  a  gya ­
k o riak . A  vasom oto r e re d e tű  zava ­
ro k ra  és iz om fá jd a lm ak ra  kedvező  
h a tá sú  d iazepam  a  „n y ug ta lan  lá b ” 
tü n e te i t  és p an a sza it is  ren d sz e r in t
csökken ti. Káli András dr. 
Farkas Péter dr.
T a r tó s  k a lc i to n in -k e z e lé s  P ag e t-  
kórb an . Haddad , J . G. és m tsa i: 
N ew . Engl. J . M. 1970, 283, 549.
H á rom  súlyos, a  c son trend sze r  je ­
len tő s  ré szé re  k ite r je d ő  P age t-kó - 
ro s  b e tegn ek  se rté sp a jz sm irig y  
e re d e tű  k a lc ito n in t a d tak . Az in - 
je c tió k a t 12 ó rán k én t a lk a lm az ták , 
és a  k eze lé s t leg a lább  1 hónap ig  
fo ly ta ttá k . A  kezelés so rán  az  t a ­
p a s z ta ltá k , hogy m in d h á rom  b e te ­
gen fo ly am ato san  c sök k en t a  v é r ­
savó  a lk a lik u s  p h o sp h a ta se  a k tiv i ­
tá s . K é t b e tegen  a  v ize le tb en  a 
h y d ro x y -p ro lin  ü r íté s  csökkenését 
is é sz le lték . Egy b e teg en  v izsgálva 
a z t ta lá l tá k ,  hogy 17 h e te s  kezelés 
u tá n  a  sz ív  p e rc té rfo g a ta  is 16% -kal 
csökken t. E  le le tek  a r r a  u ta ln ak , 
hogy P ag e t-k ó rb an  a k a lc iton in  
g á to lja  a  cson tokban  za jló  p a tho - 
log iás fo lyam ato t. A  keze lés a la t t  
és  u tá n  m e llékh a tá sok a t, te tan iá t, 
stb . n em  észle ltek .
(R e /.; Több közlem ény számolt 
be az utolsó ké t évben  arról, hogy 
Paget-kórban a kalcitonin  m ind a 
sub jek tiv  panaszokat, m ind  az ob ­
je k tív  eltéréseket kedvező en befo ­
lyásolja. A z  eddigi tapasztalatok  
alapján a Paget-kór az egyetlen  
olyan betegség, m elyrő l ma úgy 
látszik, hogy kalcitonin adásának 
indikációs területe.)
Holló István dr.
P leu r a  ex su d a tum  g yak or isága  
m y co p la sm a -  és v ír u s  p n eum on iá -  
ban . N. L. F ine  és m tsa i (Dept, of 
In t. M ed., P ed ia t. a n d  Radiol., 
U SAF  Reg. Hosp., M axw e ll) : N ew  
E ng lan d  J . of M ed. 1970, 283, 790— 
793.
A  m ycop lasm a- és v íru s  pneum o- 
n iá b an  rad io lóg ia i r a r i tá s n a k  t a r t ­
já k  a  p leu ra lis  ex sud a tum o t. P ro ­
sp e k tiv  ta n u lm án y b an  v iz sg á la t t á r ­
g y áv á  te t té k  a  p le u ra  ex sud a tum  
gy ak o riság á t m ycop lasm a- és v íru s  
p n eum on iában .
59, non  b ac te ria lis  tü dő gyu lla ­
d á sb an  sero log ia i v iz sg á la t tám asz ­
to t ta  a lá  a  m ycop lasm a, v íru s  vagy  
h id eg  agg lu tin in  e red e té t. 12-ben 
ig azo ltak  p leu ra lis  ex sud a tum o t 
r u t in  (p. a., o ldal) rad io ló g ia i v izs ­
g á la tta l,  4 -ben  azonb an  csak  o ld a lt 
fekvő  he lyze tben  s ik e rü l t  k im u ta t ­
n i.
A  m ycop lasm a p n eum on ia  jó  
re a c tió ja  E ry th rom ycin , T e tra cy c ­
l in  th e ra p iá ra  és P en ic illin  re s is -  
te n t iá ja  még csak  k iem e li an n ak
fon tosságát, hogy  ne  vessük  e l a  
m ycop lasm a pn eum on ia  lehető ségét, 
h a  p leu ra lis  ex su d a tum  is é sz le l-
Barna Kornél dr.
V ér té r fo g a t é s  a  b iliru b in  k é p ­
z ő d é se  a k u t in te rm it tá ló  p o r f ir iá - 
ban . Bloom er, J . R. és m tsa i (N at. 
C an ce r In st. B e th e sd a  Md. 20 014 
B ldg  10.): N ew . Engl. J . Med. 1971, 
284, 17.
A  b iliru b in  70—90% -a a  k e r in gő  
v ö rö sv é rse jtek  k a tabo lizm u sán ak  
te rm éke . Az izo tóppa l je lze tt g ly -  
c inne l v égze tt v iz sgá la tok  a z t m u ­
ta tjá k ,  hogy a  b iliru b in  m ásik  k é t 
fo rrá sa  az ún. in e ffek tiv  e ritro p o é -  
zis és a  m á j h em -anyagcse ré je .
A  m áj beli h em -b io sz in téz is  fo n ­
to s  enz im je  a  d e lta -am in o -lev u lin -  
sav  sz in te táz ; a k u t  in te rm ittá ló  
p o rfir iá b an  (A IP) szenvedő k  m á já ­
b an  ak tiv itá sa  lényegesen  fo ko ­
zo tt. Az A IP -s  b e teg ek  b iliru b in , ill. 
h em -an y ag c se ré jé t v iz sg á lták  a  
szerző k  tö b b fé le  izo tópm ódszer 
ig énybevé te léve l. A z á tlag  v é r té r ­
fo g a t a  n o rm á lis  80% -a vo lt. A  
p la zm a  és a  v v s - té rfo g a t c sökkené ­
s én ek  a rá n y a  azonos volt. A  v v s-ek  
é le t ta r tam á t n o rm á lisn ak  ta lá l tá k .  
E bbő l a r r a  k öve tk ez te ttek , hogy  az 
e ffek tiv  e r itro po éz is  csökken t. E z t 
tám asz to tta  a lá  az  egyik b e teg en  
v égze tt v asfo rg a lom -v izsg á la t is. A  
b iliru b in  képző dés a  k eringő  vv s.-  
ek k e l a rányo s vo lt. Ebbő l k ö v e tk e ­
zik , hogy A IP -b en  az in e ffek tiv  
e ritropoéz is  és a  m á jb e li b i liru b in  
p rodukc ió  n em  nő . Az A IP  k om ­
p lex  anyag cse rezav a ráb an  je len tő s  
a  só -v ízh á z ta r tá s  szerepe. M ivel az  
ily enko r szokásos fo lyadék  m egvo ­
n á s  a  fenná lló  h ipovo lém iá t fokoz ­
h a tja , e r re  a  té n y re  gondoln i k e ll.
Balogh Péter dr.
A  con sum p tió s  te s t  m á jb e te g s é ­
g ek b en . Roggenbach , H. J . és 
m tsa i:  D tsch. W schr. 1970, 95, 1960.
A  szerző k  m á jhom ogen isa tum  és 
m ás  szöve ti-an tig en -e llen es  a n t i te s ­
te k e t v iz sg á ltak  n éh ány  m á jb e teg ­
ségben . 1954-ben S te ffen  a lk a lm az ­
t a  elő ször a  szerző k  á lta l h a s z n á lt  
consum ptiós te s te t, m ely  a  se jte s  és 
szöveti an tig én ek  e llen  te rm e lt a n ­
t i te s te k  k im u ta tá s á ra  szolgál.
189 be teg  s e rum á t v iz sg á lták  ez ­
zel a  m ódszerre l, an tig énk én t th y ­
m us-, m á j- , é rhom ogen isa tum o t és 
k o llag én t h aszn á lv a . K rón iku s  h e ­
p a t it is  és m á jc irrh o s is  e se te ib en  a  
reakc ió  m ind egy ik  an tig énné l 30— 
50% -ban  poz itív  volt, z s írm á jb an , 
a k u t h ep a titisb en , v a lam in t n em  
m á jb e teg ségb en  szenvedő kön  a lig  
v o lt pozitív  e redm ény . P r im ae r  k ró ­
n ik u s  p o ly a r th r it isb en  a m á jh om o - 
g en isa tum m al nega tív , a  tö b b i a n ­
t ig énné l poz itív  e redm ény t é sz le l ­
tek . E rő sen  p o z itív  reakc ió t m á jh o -  
m ogen isa tum m a l csak  k ró n ik u s  h e ­
p a t it is  és c irrh o s is  esete iben  k ap ta k . 
Ez a z t m u ta tja ,  hogy ebben  a  k é t  
beteg ségben  m á j-an tig e n -e lle n e s  
a n t ite s t tu la jd o n ság ú  g am m ag lobu ­
lin  f ra k c ió k  v an n ak  a s e rum b an . E z  
az  a n t i te s t  frak c ió  k ü lö n b ö z ik  a  
k o llag én -e llen e s  a n t i te s te k tő l;  e z t 
b iz o n y ítjá k  p r im a e r  k ró n ik u s  po ­
ly a r th r i t is e s  b e tegek  c o n sum p tió s  
te s tte l n y e r t  e redm énye i (k o lla g én ­
n e l pozitív , m á jh om og en isa tum m a l 
n ega tív  reakc ió ). Az a  té n y , hogy  
k ró n ik u s  h ep a titise s  és c ir rh o s iso s  
be tegek  se rum a  m inden  a  sz e rző k  
á lta l h a s z n á lt  an tig énn é l tö b b  e s e t ­
ben  p oz itív  re ak c ió t a d o tt, ú gy  m a ­
gy arázha tó , hogy m áj b e teg ek  se ru -  
m ában  v agy  o lyan  a n t i te s te k  v a n ­
nak , m e ly ek  kü lönböző  s z e rv e k re  
spec ifiku sak , s egy ide jű leg  v a n n a k  
je len , v ag y  egy an tite s t f ra k c ió ró l  
v an  szó, m e ly  az  a lk a lm az o tt a n t i ­
g énekke l közös d e te rm in á n su k  a la p ­
já n  reag á l. E nnek  e ld ö n té se  c sak  
ab so rp tió s  k ísé rle te k k e l leh e tség es .
Kovács Ágo ta  dr.
G astro en te ro log ia
A  c o lo n d iv e r t ic u lit is  d ia g n o s t i -  
cá ja . F ilip p in i, L. (M ed iz in isch e  
K lin ik  d es  K an ton ssp ita ls , L u z e rn ) :
D eu tsche  M ed izin ische W och en ­
sch rift. 1970, 95, 2190—2192.
A v a s tag b é l le g gyako ribb  e lv á l ­
to zása  a  d ive rticu lo s is . A z  e se te k  
80—90% -ában  a  sigm a a  lo c a lis a -  
tiós hely . K evés k lin ik a i je l  e s e té n  
nehéz a  d iagnosis  fe lá llí tá sa .
Anamnesis. A  b e teg ek  g y a k ra n  
h ó n apok -év ek  ó ta  m eg levő , in te r -  
m ittá ló an  fellépő , je lle g te le n  h as i 
p an a szo k a t a d n ak  elő  (m e teo r is -  
mus, f la tu le n tia , f á jd a lom -  és fe ­
szü lésé rzés , szék le t re n d s z e r te le n ­
ség). A lig  e ldön the tő , hogy  m in d e z  
m o tili tá s -z a v a ro k ra  v e z e th e tő  v isz- 
sza, v agy  ch ron iku s  d iv e r t ic u l i t is  
következm énye . A cu t d iv e r t ic u l i t is  
k iv á ltó  m om en tum ak én t d ia e ta h i-  
b á t (vo lum inosus, b a l la s ta n y a g -  
gazdag  tá p lá lé k  fe lv é te le , a lk o h o l-  
abusus), a z  in tra a a b d om in a lis  n yo ­
m ás h ir te le n  m egv á lto zá sá t (erő s 
köhögés inger, n ehéz széke lés) em lí ­
tik .
Tünettan  és lelet. A z  a c u t  d iv e r ­
tic u lit is  leggyako ribb  tü n e te  a  f á j ­
dalom . G yako ri az o b s tip a tio ; d ia r ­
rh o ea  r itk a . É tv ág y ta lan ság , n a u ­
sea, m e teo rism u s  k ísé rő  je le k . A  
sigm a p rae d isp o n á ltság a  fo ly tá n  
„b a lo ld a li ap p end ic itis” - rő l  is  b e ­
szélnek .
A  d iv e r t ic u li tis  és a  c o lo n -c a rc i-  
nom a d if fe ren c iá l-d ia g n o s tic á ja  (az 
u tó b b ira  je llem ző k  z á ró je lb e n ) :
a) anamnesis: h o sszú  (röv id ), 
p a n a s z o k : ep isod ikus, re c id iv á ló  
(p rog ress iv ), szék le t: s z a b á ly ta la n ­
ság  sh u b okb an  (k on s tan s  v á l to ­
zás), sú ly  vesz tés: n in c s  ( je len tő s) , 
h a s i f á jd a lom : igen  (ese tleg ), v é r ­
zés: ep iso d ik u s  (á llandó).
b) le let:  ta p in th a tó  re s is te n t ia :  
lágy  ( töm ött), a n a em ia :  ese tleg  
(igen), fe b r is - le u co cy to s is -b a lra to lt-  
ság : ig en  (esetleg), rec to s igm o id o -  
scop ia  — b iopsia  — : g y u lla d á s  ( tu ­
m or), r tg :  k ite r je d t  e lv á lto z á s  (kö ­
r ü l í r t  d efec tu s), lo c a lisa tio : r i tk á n  
az  u to lsó  25 cm -en  (g y ak ran  a  re c -  3145
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to s igm oideum ban), fis tu la -k ép ző - 
dés: igen  (ritk án ), co n se rv a tiv  th e ­
r a p ia  e redm énye : ja v u lá s  (reg res ­
sio n incs).
L ap a ro tom ia  so rán  g y ak ra n  csak  
a  resec tió s p ra e p a ra tum  szöve tta ­
n i v iz sg á la ta  u tán  leh e tséges  a pon ­
tos d iagnosis fe lá llítá sa .
A do tt e se tb en  d if fe ren c iá l-d ia -  
gnostica i p ro b lém ák a t je len th e tn ek  
a  következő  k ö r fo ly am a to k : C rohn- 
betegség, segm en ta lis  co litis  u lce ro ­
sa, g ranu lom ás  e lv á lto zások  — 
am oebás d y sen te ria , tbc , ac tinom y ­
cosis, b é lendom etrio sis , ir rad ia tió s  
en te ropafh ia . A cu t s tá d ium b an  e l ­
k ü lö n ítendő  : ad n exum -fo ly am a t,
neph ro lith ias is , rh esen teria lis
th rom bosis , ap p end ic itis , M eckel- 
d ive rticu litis , a c u t cho lecystitis .
Vértes László dr.
A  ch o lo g en  d ia r rh o ea  p a th o g en e -  
s is e  és th erap iá ja . S trem m e l, W. 
(C hirurg . U n iv .-K lin ik  F re ibu rg / 
B rsg .): B ru n s’ B e iträg e  zu r k lin i ­
schen  C h iru rg ie  1970, 218, 315—325.
Ism ere tes, hogy k i te r je d t  vékony- 
bé l-resec tio  u tá n  g y ak ra n  lép  fel 
m akacs hasm enés. A  kó ré le ttan i 
tö rténések  m egé rté séhez  é r in ten i 
k e ll röv id en  a  táp any ag -fe lsz ív ód ás  
néhány  rész le té t.
A tá p c sa to rn áb a  k e rü l t  zs íroknak  
csak  m in tegy  10% -a reso rb eá lód ik  
tr ig ly ce rid ek  fo rm á já b an , a  fenn ­
m a radó  nagyobb  ré sz  z s írsav ak ra  
tö r té nő  lebom lás  u tá n  sz ívód ik  fel. 
A  hosszú láncú  z s írsav ak  az  epesa ­
v akka l v ízben  o ld h a tó  em u lz ió t k é ­
peznek , re so rp tió ju k  a  duodenum - 
b an  és a  je ju n um b an  tö rtén ik . Az 
ileum  csupán  fu nk c io n á lis  ta r ta lé k , 
e lső so rban  fokozo tt z s írfe lv é te l ese ­
té n  van  je len tő sége , de  a  je ju num  
k ie se tt m ű ködésé t m esszem enő en  
kom penzá ln i tu d ja .
A b é lb e  k e rü lt  ep e sav ak  95— 
97% -a ép  v iszonyok  közö tt az 
ileum ban  v isszaszívód ik , és leg fe l ­
jebb  5% -a ju t  a  co lonba. A v. p o r ­
ta e  v é rén ek  ep e sa v - ta r ta lm a  a  m áj 
epesav -képzésének  fo n to s  szabá lyo ­
zója. Az a lacsony  ep e sa v ta r ta lom  
fokozza a  m á jb an  az  ep esav -syn - 
thesist.
N agyobb vékonybé lszakasz  — 
kü lönösen  az  ileum  — k iir tá sa  
(vagy k irekesz tése ) u tá n  m a lab - 
so rp tió s synd rom a  jö n  lé tre . Az 
ile um -re sec tió t a z é r t tű r i  ro sszab ­
b u l a  szervezet, m e r t  ily en k o r  k i ­
e s ik  a  je ju n um  m ű köd é sé t k iegé ­
szítő  kom penzációs m echan izm us, 
m íg  a je ju n um  re se c tió ja  u tá n  az 
ileum  pó to ln i tu d ja  az  e lv esz te tt 
v ékonybé lte rü le t szerepé t.
Az ileum -re sec tió t k öv e tő  „dista­
lis malabsorptiós syndrom át” d ön ­
tő en  az ep esav ak  v isszaszívódási 
z av a ra  okozza. A rossz  fe lsz ívódás 
következ tében  több  ep e  k e rü l a 
colonba, és csökken  a  v . p o rtae  
ep e sav -ta rta lm a . A  v á s tag b é lb e  ju ­
tó  nagyobb  m enny iségű  ep e sav  fo ­
kozza a  colon p e r is ta l t ic á já t ,  gá to l ­
j a  a  g lucose , az  e lek tro ly tek  és a 
v íz r e so rp tió já t .  A  csökken t ep esav - 
v isszasz ívódás a  m á ja t fokozo tt 
e p e sa v -te rm e lé s re  se rk en ti, m e ly ­
n ek  k ö v e tk e z téb en  hypocho leste - 
r in a em ia  jö n  lé tre . A m iko r az  epe- 
sav -v e sz té s  m eg h a la d ja  a  m á j epe - 
s a v - te rm e lé sé t,  a  ho sszú láncú  z s ír ­
sav ak  fe lsz ív ó d á sa  is rom lik  (a 
közepes és a  rö v id lán cú  z s írsav ak  
fe lsz ív ód ásáho z  n incs szükség  ep é ­
re), a  h íg  sz é k le tte l nagy  m enny isé ­
gű  zs ír  ü r ü l ,  am i k a lc ium o t és m ag ­
n éz ium o t v isz  m agával.
A  sze rző  a z  epesavkö tő  h a tá sú  
cholestyram in  (Cuemid ) io n c se ­
r é lő -g y an ta  a lk a lm azá sá ró l szám ol 
be. A  ch o le s ty ram in  k e llem e tlen  
szagú  f e h é r  p o r , ez é rt tö b b n y ire  k a ­
k aóban  o ld v a  a d tá k  b e teg e iknek . A 
k eze lés t á l ta lá b a n  n ap i 3 X 4  g 
C uem idde l k ezd ték , m a jd  a  h a s ­
m enés m eg szű n ése  u tá n  (12—24 
ó ra  m ú lv a )  k ise b b  ad ag ra  té r te k  át. 
H a c sak  n a p i  egyszeri a d a g ra  vo lt 
szükség, a  c h o le s ty ram in t d é le lő tt 
ad ták , m e r t  a z  ep e te rm e lés  e k k o r  a 
legnagyobb . A  k eze lés t sok sz én h id ­
r á to t  ta r ta lm a z ó , zsírszegény  é t ­
re n d d e l e g é sz íte t té k  ki. A  szükséges 
k a ló r iá t k ö zep es -lá n cú  z s írsav ak  
ad á sáv a l b iz to s íto ttá k  (cap ry l-  és 
c a p r in -s a v  ta r ta lm ú  o lajok).
R ész le te sen  ism e r te te tt  11 e se tü k  
v ilágosan  sz em lé lte ti a  th e rá p ia  jó  
e redm ényé t. P Jnteíc Lágzló d r _
A  g y om o r  le iom y o b la s tom á ja . J. 
W. M cBee, M . H . A boum rad  (K el- 
sey -S eybo ld  C lin ic , H ouston , T e ­
x as  77025): G a s tro in t. Endoscopy . 
1970, 17, 17— 18.
A  sze rző k  egy  67 éves ch ro n ik u s  
a lk o h o lis ta  f é r f i  k o r tö r té n e té t is ­
m e rte tik . H aem a tem es is  m ia tt  k e ­
r ü l t  fe lv é te lre . 3 évvel k o rá b b a n  
á tv ész e lt m yo ca rd ia lis  in fa rc tu s  
m ia tt  r e n d sz e re s  an tico agu lan s  k e ­
ze lésben  ré sz e sü lt .  P hy sica lis  v iz s ­
g á la t és la b o ra tó r ium i e redm ény ek  
c irrh o s is  h e p a t is t  igazo ltak . G yo ­
m o r r tg -v iz sg á la t  tö r té n t. Az a n g u ­
lu s m ag a ssá g áb a n  a há tsó  fa lo n  5 
cm  á tm é rő jű  k e re k , s im a á rn y é k ­
k iesés v o lt é sz le lh e tő , c e n trum áb an  
fek é ly re  je llem ző  tap adó  fo ltta l. 
R ad io lóg ia i d iagno s is : le iom yom a. 
G as tro scop ia  a  rad io lógu s á l ta l  le ­
í r t  h e ly en  jó l k ö rü l í r t  po lypo id  la e -  
s ió t igazo lt, k ö zepén  kö ld ök sze rű  
behúzódássa l. A  lá to tt  k ép  m eg fe ­
le lt le iom yom án ak . M ű té t tö r té n t  
(enuclea tio ). A z  e ltáv o líto tt d a g a ­
n a t  s z ö v e tta n ila g  le iom yob lasto - 
m án ak  b izonyu lt.
A  h is to ló g ia ila g  b iz a r r  a typu so s  
d ag an a to t S to u t  í r ta  le  1962-ben. 
M acro scoposan  n em  k ü lö n íth e tő  el 
a  gyom or s im a izom -d ag an a ta itó l, 
csak  szö v e tta n ila g . J e len tő ség é t 
S tou t s z e r in t  az  a d ja  meg, hogy 
ben ignus és m a lig n u s  fo rm á ja  egy ­
a r á n t  leh e tség e s , s ez u tóbb i m e ta -  
stasishoz , a  b e te g  ex itu sához  v e ­
ze the t.
L eggy ako rib b  e lő fo rdu lá s i h e ly e  
a  gyom or c o rp u sa , de  m eg je len h e t
a g a s tro in te s tin a lis  tr a c tu s  b árm e ly  
részén . E lső sorban  a  fé r f ia k  m eg ­
b e tegedése , tö bbny ire  a  6—7-ik év ­
t iz ed b en  m an ifes tá lód ik . Legfő bb 
tü n e te  a  vérzés (haem atem esis  
v agy  m elaena), ille tv e  anaem ia . 
B izo n y ta lan  ep ig as tria lis  fá jda lom , 
h a s i te lts é g  érzés, e ru c ta tio , in tra -  
p e r ito n e a lis  vérzés, az  egyéb  s im a ­
izom -d ag an a to k  e se tén  is  fenná lló  
tü n e t. N övekedhet a  gyom or lum e ­
né , v agy  a  serosán  tú l  a  h asü reg  
fe lé  egya rán t.
"Szövettan i képe  igen  érdekes. 
N agy  töm egű  k e re k  v agy  polygo- 
n a lis  a la k ú  se jtek  k ö zö tt néhány  
e lo ng á lt , e lm osódott szé lű  orsó a la ­
kú , sp irá l is a n  e lhe lyezkedő  se jt l á t ­
h a tó . A  k erek  se jte k  m ag já t v á l ­
tozó k ite r jed é sb en  v ilágosabb  
p la sm a  veszi kö rü l. A  h a lv án y  a c i ­
d o ph il cy top lasm ában  e lec tronm ic- 
ro sco p p a l m yo fib rillum ok  m u ta t ­
h a tó k  k i. A  s trom áb an  h ya lin isa -  
tio  m e lle t t  eosinoph il, n eu tro p h il 
és lym phocy tá s  in f ilt ra tio  jellem ző .
A szerző k  szándéka  a  r a r i tá s -  
sz ám ba  m enő  eset közlésével az 
vo lt, hogy  fe lh ív ják  a  figy e lm et a 
jó in d u la tú  sim aizom -tum o rok tó l 
m acro scoposan  el n em  kü lö n íth e tő  
d a g a n a tra , am elynek  m a lig nu s  fo r ­
m á ja  is lehetséges. F e lte sz ik  a  k é r ­
d és t, hogy  a  gyomor sim aizom  e re ­
d e tű  d ag an a ta i e se téb en  leggyak  
ra b b a n  a lk a lm azo tt sebész i e ljá rás , 
a  d a g a n a t enuc lea tio  ja  h e ly e tt  nem  
le n n e -e  helyesebb  m in d en  esetben  
a d a eq u a t resec tió t végezn i.
Dómján Lajos dr.
G a stro sco p p a l p ra eop e ra t iv e  ig a ­
z o lt  r e tro g rad  je ju n o g a s tr ik u s  in -  
tu s su sc ep t io . J. W. B row n  (W enat ­
chee  V a lley  Clinic, 820 N o rth  C he ­
lan , W ena tchee , W ash ing ton  98801): 
G a s tro in t. Endoscopy. 1970, 17, 70 
—71.
A  69 éves fé r f i t  tum o rgy anú  
m ia tt  v e t té k  fel. A nam nesisében  
vérző  duod en a lis  u lcu s  m ia t t  16 év ­
v e l k o rá b b a n  tö r té n t  B illro th  II. 
re sec tio  szerepe l. M ű té t ó ta  panasz - 
m en te s  vo lt. Je len  p an a sz a i fe lv é ­
te l  e lő tt  3 h é tte l k ezdő d tek . E p i ­
g a s tr ia lis  fá jda lom , görcsös f á jd a l ­
m ak  é tk ezés  u tán . K é t h e te  n apon ­
ta  ism é tlő dő  hányás, sz ilá rd  é te le ­
k e t és  fo ly adéko t eg y a rán t k ih á n y ­
ta . P an a sz a i a n ta c id ák  ad á sá ra  
nem  m érsék lő d tek .
P h y s ic a lis  v iz sg á la tta l m é rsék e lt 
e p ig a s tr ia lis  nyom ásérzékenység , 
e ttő l jo b b ra  jó l k ö rü lír t  re s is te n tia  
vo lt ész le lhe tő . M ellkas r tg -  és la ­
b o ra tó r ium i v izsgála tok  kó ro s  e lté ­
r é s t  n em  m u ta tta k . A  gyom or ­
c sonkba  v ez e te tt szondán  700 m l 
7 pH -jú , W eber positiv , ep ésen  szí ­
n e z e tt gyom o rnedve t em e lte k  ki. 
G yom orrön tg en  in tu s su scep tió ra  
gyanú s 5—6 cm  á tm é rő jű , sp ira lis  
g y ű rű  a la k ú  á rn y ékk ie sé s t észle lt 
a  gyom orcsonkban . A z ACM I fi-  
b e rg a s tro scopp a l tö r té n t  v iz sg á la t ­
ta l a  c sonkban  sz ám ta lan  erosio 
v o lt é sz le lhe tő . Az a f fe ren s  kacs 
szabad  vo lt, s jó  ü tem ű  p e r is ta lt ic a  
vo lt m egfigyelhe tő . Az e ffe ren s
Intestopan
TABLETTA
BÉL-ANTISEPTICUM
Az Intestopan tabletta synergismuson alapuló kombi­
náció. Hatásos, jól tolerálható antibacterialis, anti- 
amoebás és mycostatikus hatású szer. A mikronizált 
hatóanyagok a bél-tractusban fejtik ki hatásukat, be­
hatolnak a nyálkahártya redő ibe, nem szívódnak fel 
és a normálbélflórát nem károsítják.
ÖSSZETÉTEL:
Tablettánként 40 mg 5,7-dibrom-8-benzoyl-oxichinal- 
dinumot és 200 mg broxyqulnolinumot tartalmaz.
JAVALLATOK:
Fertő zéses enteritis, enterocolitis, gastroenteritis, bac­
terium és amoeba okozta dysenteria. Giardia lamblia- 
fertő zés, nem specifikus enterocolitisek. Csecsemő - 
bélhurut. Bélfertő zések megelő zése.
ADAGOLÁS:
Napi »dmg
Felnő ttek- 
nek, tsbi.
Gyermekeknek
Adtgoiás 11—14 4—10 2—S 1 >
éves korlfl , tablpua
Súlyos 
és aeut 
esetben
3x1—1 3x1—1 3x1—iy.
З х  H— Vt tablMtt/ki 3—4 
rdszlacbtn. A ubltttíkit
Enyhe
esetben 3x1 3x1 3x1 З х  H
vízben vagy tejben 
elkeverve beadni
Az Intestopan folyamatosan legfeljebb 1 hónapig szed­
hető .
MELLÉKHATÁSOK:
Néha flatulentia vagy eplgastrialls kellemetlen érzés. 
Ritkán — az arra egyébként is hajlamos egyéneken — 
allergia is elő fordulhat.
Társadalombiztosítás terhére  csak abban az esetben 
rendelhető , ha az adott esetben a beteg gyógykezelését 
más — szabadon rendelhető  — gyógyszer megfelelő en 
nem biztosítaná.
20 tabletta 34,— Ft
200 tabletta 3 2 0 ,-  Ft
Izom-relaxans + analgeticum
Scutamil-C
DRAZ S É
1llllllllllllllllinilllll!!llllllllllllllllll>llllllllllllllll
Gyermekeknek 3 éves kor alatt nem adható.
Jármű vezető k, veszélyes gépek mellett vagy épületen 
dolgozók nem szedhetik.
QiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiitiiiHiiittuiiiHiiiiiiuiiti
Ha folyamatos szedése 10 napon túl is szükséges, vagy 
ha gyermek használja, ez csak orvosi ellenő rzés mellett 
történhet. Az alkohol hatását potentiálja.
150 mg carisoprodol +  100 mg paracetamol 
drazsénként
IIIIIIIIIIIIIIMMIIlllllllllll l llllllllllllllllllllH
Fájdalmas izom-spasmussal járó állapotokban:
(rheumatoid arthritis, spondylosis, periarthritis hume- 
roscapularis, neuritis n. ischiadici, neuralgiák, lumbago, 
arthrosisok, bursitis, postfracturás állapotok ún. rheu- 
matologiai szaka, tumor, distorsio, subluxatio és luxatio 
által kiváltott izom-spasmusok, algopathiás reflex-dys- 
trophiák, psychogen rheumatismus, torticollis, Little- 
kór, tetania, aktiv és passzív torna- és mozgásgyakor­
latok megkönnyítése).
IIHIillinillllllliMilllUllllllllliill
Átlagos napi adagja felnő tteknek 3x1 drazsé, 
étkezés után.
IIIIIIIIIIIUinillllllllllllHllllllillllllllllll
Nagyobb adagok alkalmazása esetén ritkán álmosság, 
bágyadtság, gyengeség léphet fel, mely a gyógyszer 
adagjainak csökkentésére, ill. elhagyására megszű nik.
20 drazsé 11,80 Ft 200 drazsé 100,— Ft
ilUIUIllllllllllllilllllllllllllllUIUIIIIIIIIII
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető !
k a c sb ó l je ju n um  ré sz le t tü rem k e -  
d e tt  a  gyom orcsonk  lum enébe . M ű ­
té t  tö r té n t ,  am ely  a re tro g rad  je ju -  
n o g a s tr ik u s  in tu s su scep tió t m eg ­
e rő s íte tte .
I ly en  k ó rk ép  B illro th  I. resectio  
k iv é te lév e l a  GEA va lam enny i t í ­
p u sán á l e lő fo rdu lh a t. Az efferen s  
kacs in tu ssu scep tió ja  á l ta lá b an  a  
k o ra i p o s to p e ra tiv  sz akban  fo rdu l 
elő , és az  összes esetek  75% -át te ­
szi k i. K özö ltek  azonban  ese te t a  
m ű té t u tá n  26 évvel is. I sm e rte tik  
a  k ó rk ép  jó l ism ert tü n e tta n á t ,  r a ­
d io lóg iai k ép é t és m ego ldását. 
G as tro scopp a l d iagno s tisá lt eset 
csak  n égy  szerepe l az  iroda lom ban . 
Az in tu s su scep tio  egy a lk a lom m al 
a  g as tro scop ia  u tán  m ego ldódo tt, a  
m eg ism é te lt rö n tg env iz sg á la t n ega ­
tív  e re dm én y t ado tt. E bbő l az t a  
k ö v e tk e z te té s t v on ják  le, hogy in - 
te rm ittá ló  fo rm á ja  is e lő fo rdu l. F e l ­
té te lez ik , hogy  a  gas tro scop ia  n ép ­
sze rű ségének  növekedésével egyre 
több  in te rm ittá ló  je ju n o g as tr ik u s  
in tu s su scep tió t s ik e rü l m a jd  ész-
Dómján Lajos dr.
A c a rd ia  a la t t i k isg ö rb ü lc t i e l ­
v á lto z á so k  m e g f ig y e lé s e  a  fo rd íto tt  
„U -tu rn ” m ód szerre l. T. H ayash i, 
M. O kada , A. Iw asak i, T. H onda,
K . A rig a  (3rd Dept, of M edicine, 
N ihon  U n iv . School o f M ed., To ­
kyo, J a p a n ) :  Endoscopy. 1971, 3, 
41—44.
A  f ib e ro scoppa l dolgozó endosco- 
posok  jó l ism erik  és h a szn á lják  az  
ún. U - tu rn  m ódszert, a  ca rd ia  és 
fo rn ix  m eg tek in té sé t az eszköz v é ­
g ének  r e tro v e r tá lá s a  seg ítségével. 
A k isg ö rb ü le t c a rd ia  a la tt i  részé t 
azonb an  ta k a r ja  a  fiberscop , így 
ez a  te rü le t  v ak  te rü le t  m a rad t. 
S zerző k  az  ún . fo rd íto tt  U -tu rn  
m ód sze r t í r já k  le, m e ly  lehe tő vé  
teszi e n n ek  a  te rü le tn e k  k itű nő  
m eg tek in té sé t, b io p s iá já t, fe lvé te l 
k ész íté sé t. A  kép  in te rp re tá lá sa  
nem  je le n t  nehézséget. A közle ­
m ény  d o cum en ta tió ja  meggyő z a  
k iv á ló  lá tá s i v iszonyokról. A m ód ­
sze r  k iv ite lezéséhez  n em  szükséges 
kü lön leges  felszerelés, az  á l ta láb an  
h a szn á la to s  f ib ergas tro scopok  k is 
k iegész íté sse l a lk a lm asak . C seré l ­
he tő , 1—2—3 cm  hosszú, hosszab ­
b ító  g y ű rű t h e lyeznek  az eszköz v é ­
g ére , a  közeli fe lv é te lek  é lességét 
zoom -lencse  a lk a lm azásáv a l é rik  
el. A  m ódszer lényege : az  eszközt a  
gyom or d is ta lis  h a rm ad áb a  v eze t ­
ve az  e re d e ti  U -tu rn  m ódszerre l e l ­
le n té tb e n  fe lh a jl í t já k  az eszköz v é ­
g é t és ebb en  a he lyze tben  rögzítik , 
hogy  a  v isszahúzás a lk a lm áv a l a n ­
n a k  k iegyenesedésé t m egak ad á ­
lyozzák . A fiberoscopo t la ssan  
h ú zz ák  visszafelé, közben  levegő t 
in su ff lá ln a k  és köze lítik  az o p ti ­
k á t  a  h á tsó  fal k isgö rbü le ti o lda la  
felé . íg y  lá tó té rb e  k e rü l a ca rd ia  
k isg ö rb ü le ti szakasza. Szükség  ese ­
té n  a  b e teg e t az e red e ti bál o lda li 
fek v é sbő l h a s ra  fo rd ítják . A fo r ­
n ix  is  jo b b an  lá th a tó  és ann ak  n a ­
gyobb  te rü le te  te k in th e tő  át.
Dómján Lajos dr.
G yom o rn ed v a n a líz is  p en ta g a s t-  
r in n a l. Norpoth , L. és m tsai (E li ­
s a b e th -K ran k en h au s , E ssen ): D tsch. 
m ed . W schr. 1970, 95, 2174.
A szerző k  0,5 m g s. c. ado tt p en -  
ta g a s tr in n a l  164 gyom orsecretió s 
v iz sg á la to t végez tek  és m inden  
ese tb en  a  sz ívásos b iopsiáva l, vagy  
gas tro scop ia  so rán  cé lzo ttan  v e t t  
g y om o rn y á lk ah á rty a  m in tá t h is to -  
log ia ilag  is v izsgá lták .
35 szöve ttan ilag  no rm ális  gyo ­
m o rn y á lk ah á r ty á v a l rende lkező  
egyénben  a  p e n tag a s tr in -s tim u lá -  
lá s  u tán i 1 ó rá s  gyom orsec re tió t 
20—30 mEq H C l-n ak  ta lá lták . T e s t ­
fe lsz ín re  v o n a tk o z ta tv a  és g ra f ik u ­
san  áb rázo lv a  ezek  a  sav é rték ek  
r e la tiv e  szű k  h a tá ro k  közé es tek , 
an y agukban  e ta rtom ány tó l fe lfe lé  
k ieső  é rték ek  ese tén  többny ire  n o r ­
m á lis  g yom o rny á lk ah á rty áv a l r e n ­
d e lkező  u lcus duoden ib en  szenvedő  
b e teg ek rő l vo lt szó.
F e lsz ín i g a s tr itisb e n  p en tag a s tr in  
in g e rlé s re  a  gyom or secretiós k é ­
p essége  a  n o rm á lis  n y á lk ah á rty á v a l 
rende lkező khöz  k ép e s t nem  m u ta ­
to t t  h a tá ro zo tt kü lönbséget, m in d ­
össze az vo lt fe ltű nő , hogy a s tim u -  
lá lá s  u tán i h a rm ad ik  és n egyed ik  
n egy edó rában  kü lönösen  erő s s a v ­
k ép ző dés t le h e te t t  m egfigyeln i, e n ­
n ek  je len tő sége  azonban  kérdéses .
Egészen  m ás k ép e t k ap tak  ch ro ­
n icu s  g a s tritisb en , i t t  a  s a v e lv á ­
la sz tó  képesség  lényegesen  csök ­
k en t, ez a  h is to log ia i képek  a la p já n  
v á rh a tó  is vo lt, u gyan akko r a  n y á k ­
te rm e lé s  to v áb b ra  is fennm arad t.
A tro p h iáv a l já ró  g as tritisb en  r e ­
la t ív e  g yak ran  é sz le ltek  p en tag a s t-  
r in - r e f r a k te r  an ac id ita s t.
V izsgá la ta ik  a la p já n  m eg á llap ít ­
já k , hogy a  p en tag a s tr in n a l v égze tt 
gyom orsec re tió s ana líz is  b izonyos 
f e n n ta r tá s s a l jó  fe lv ilág o s ítá s t 
n y ú jt  a  g y om o rny á lk ah á rty a  a n a ­
tóm ia i á l la p o tá ra  vonatkozóan .
Kisfa lv i István dr.
C ystá s  g y om o r fa l e lv á lto z á so k .
von  R eichelt, H. ( In s t itu t fü r  K lin i ­
sche R ad io log ie des R ad io log ischen  
Z en trum s  d e r  M edizin ischen  H och ­
schu le  H annove r): F o rts ch r itte  a u f  
d em  G eb ie te  d e r  R ön tg en s trah len  
u nd  d e r  N uk lea rm ed iz in  1971, 114, 
247—253.
A szerző  h á rom  észle lt e se tév e l 
k ap c so la tb an  fog la lkozik  a  gyom or ­
fa l cystás e lv á lto zá sa in ak  p a th og e -  
n e tik a i fe lo sz tásáva l, k lin ik um áv a l 
és rön tg eno log iá jáv a l.
A  gyom orfa l cy s tá ja  P a lm e r  
sz e r in t le h e t v e leszü le te tt, e n te ro -  
gen és derm o id , továbbá  tra um ás , 
re te n tió s  vagy  echinococcus cy s ta , 
v égü l k ia la k u lh a t  jó in du la tú  tum o r  
d eg en e ra tió jábó l. Ilyen  tum o rok  a 
g as tro endo th e lia lis  h aem ang iom a , 
lym phang iom a  és lym phang io endo ­
th e liom a .
A gyom orfa l cy s tá ja  le h e t p a ­
n aszm en tes  b e teg en  v é le tlen  le le t,
m á sré sz t okozha t h ason ló  tü n e te ­
k e t, m in t a  gyom or n e o p la sm á ja  
(görcsös fá jd a lm ak , o b s tru k c ió s  je ­
len ségek  cyk liku s  h án y á ssa l, te s t ­
sú lycsökkenés).
A  cysticus gyom orfa l e lv á lto z á s  
kü lönböző  nagyságú  és lo c a lisa -  
tió jú , s té rfo g la ló  fo ly am a tk é n t in ­
t r a -  és e x tram u ra lis a n  te r je d .  A  
gyomor v iz sg á la ta k o r  é s z le lh e tő  
rö n tg en je lek  a cy s ta  n ag y ság á tó l 
függenek . A cy s ta  h e ly ének  m eg fe ­
le lő en  m egváltoz ik  a  n y á lk a h á r ty a  
re lie f-k épe , a  redő k  k iszé le sedn ek , 
sz ab á ly ta lan  le fu tá sú ak  és d e fo r ­
m á ltak , n agyobb  cy s ta  fe le t t  e ls i ­
m u ln ak . A redő k  ru g a lm a s s á g a  
csökken . A cy s ta  á rn y ék k ie sé s  k é p é ­
b en  is je len tk ezh e t, s a  p e r is ta l t ic a  
a  cysta  h e lyének  m eg fe le lő en  m eg ­
változik . Az e lv á lto zá s  m a lig n u s  
in f iltra tio  k ép éh ez  is  h a s o n líth a t.
K ö ti Ilona dr.
Tum ort u tá n zó  g y om o r b e te g s é ­
g ek  é s  d i f f e r e n t ia l-d ia g n o s t ik á ju k .
von  B ürk le , G., W. F rom m ho ld  
(M edizin ische S tra h le n in s t i tu t  d e r  
U n iv e rs itä t T ü b in g e n ) : F o r ts c h r i t te  
a u f  dem  G eb ie te  d e r  R ö n tg e n s tr a h ­
le n  und  d e r  N u k lea rm ed iz in  1971, 
114, 231—245.
A szerző k  a  g y om o rn y á lk ah á r ty a  
redóképének  m egv á lto zá sá t, é s  e n ­
n ek  kü lönböző  ae tio lo g iá jáb ó l e r e ­
dő  d if fe ren tia l-d iag n o s tic a i p ro b lé ­
m ák a t beszé lik  meg. A rö n tg en  és  
endoscopos le le tek n ek  az  a n a tóm ia i 
és p a tho log ia i k éppe l v a ló  ö sszeh a ­
son lításábó l s é r té k e lé sébő l a  n y á l-  
k ah á r ty a red ő k  m egv as tag o d ásán ak  
ae tio lo g iá já t a  k ö v e tk ező kb en  t á r ­
g y a lják : „ fu n c tio n a lis” re d ő  v a s ­
tagodás m o rpho log ia ilag  n o rm á lis  
gyom ron, g as tr itis , g a s tro p a th ia  
h y p e r tro p h ic a  g ig an tea  M én é tr ie r  
(en te ra lis  feh é rje v esz té sse l és oede ­
m a  készséggel já ró k  k ó rk ép ) , Zol­
lin g e r—E lliso n -synd rom a  (a gyom or 
n y á lk ah á rty a  d iffú z  h y p e rp la s iá ja  
g as tr in t, ille tv e  g a s tr in -h a tá s ú  
anyago t te rm e lő  sz ig e tse jt tum o r  
fo ly tán ), fe lü le te sen  in f i l t r á lv a  nö ­
v ekvő  ca rc inom a , lym p h o g ra n u lo ­
m atosis, d iffú zán  in f i l t rá ló  gyom or- 
sarcom a.
A k lin ik a i tü n e tta n  r e la t ív  m eg ­
b íz h a ta tla n ság a  m ia tt  a  g a s tro p a ­
th ia  o k án ak  p ra e o p e ra tiv  t is z tá z á ­
s á ra  ig énybeveendő  m in d en , k on - 
v en tiona lis  m ódszeren  fe lü li r e n ­
d e lkezésre  á lló  d iag n o sz tik a i le h e ­
tő ség, így a  rö n tg en v iz sg á la t, 
secre tio  an a ly s is  és egyéb  k lin ik a i ­
k ém iai v iz sg á la tok  m e lle t t  az  en - 
doscopia, cé lzo tt és v ak -b io p s ia , cy - 
tod iagno stica  és a  sc in tig rap h ia .
H a a  kü lönböző  v iz sg á la ti le le tek  
m ozaik ja  nem  ad  b iz to s d iagno sis t, 
az e lvá lto zás  b en ig nu s  v agy  m a lig ­
n u s  v o ltá t la p a ro tom iáv a l és a  gyo ­
m o rfa l egészére  te r je d ő  b io p s iáv a l 
ke ll e ldön ten i, s ezu tán  k o n ze rv a ­
tív , vagy  su g á r- th e rá p iá s  v agy  se ­
bészi b eav a tk o zá s  jön  szóba.
K ö tt Ilona dr.
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A  pan c reas  asc ite s  kezelése . C a ­
m e ron , B raw ley , B ender, Z u idem a. 
(Dep. Surg., J o h n  H opk in s  Univ., 
B a ltim o re ) : Ann. Surg ., 1969, 170, 
668—676.
Ü jab b an  a  jó in d u la tú  k ró n ik u s  
p an c rea s  m egbetegedésekhez  c sa t ­
lakozó  fá jd a lom m en te s  a sc ite s t 
eg y re  g y ak rabb an  d iagno sz tizá lják . 
S zerző k  sze rin t a  b e teg ség  oka 
p an c rea s -n ed v  sz iv á rg ás  a  h a sü re g ­
b e  a  d uc tu s  p an c rea ticu s  rep ed ése  
fo ly tán , ö ssze tév e sz th e tő  a  m á j-  
c irrh o s ish o z  csa tlakozó  ascitesse l, 
m iv e l m indke ttő  an am nesiséb en  
gyako ri az a lkoho lizm us. A  helyes 
d iagnózis  lényeges, m ive l a  p a n ­
c reas  ascites sebész ileg  gyógy íth a ­
tó. Szerző k  9 ese tü k rő l szám o lnak  
be, h a to t op erá ltak , ö tö t s ik e rre l.
Je llem ző  tü n e t a  fá jd a lom m en ­
te s  ascites (fenná llásuk  egy h é ttő l 
18 hónap ig , á tlag  3—4 hónap) hasi 
érzékenység  vagy r e s is te n tia  n é l ­
kü l. Szerző k  d iagno sticu s  é r té k ű ­
nek , ez é r t m inden  a sc ite se s  b e teg en  
elvégzendő nek  ta r t já k  a  se rum  
am y lase , a sc ite s-fo ly adék  am y lase  
és p ro te in  ta r ta lm á n a k  m e g h a tá ­
ro zásá t. P ancreas  a sc ite sn é l m in d ­
h á rom  é rték  k ife je ze tte n  em e lk e ­
d e tt, m íg  c irrh o ticu s  asc ite s -fo ly a - 
d ék b an  a fe h é r je ta r ta lom  a lacsony , 
az  am y lase ta rta lom  és a  se rum - 
am y lase  no rm ális . L ényeges m á j-  
b án ta lom  egyetlen  b e teg en  sem  
volt. K é t esetben  m egelő ző en  a c u t 
p an c re a tit is  z a jlo tt le. T ra um a  
egy e tlen  esetben  sem  volt.
A betegség  o kának  a  sze rző k  a  
d u c tu s  p an c rea ticu s  rep ed é sé t t a r t ­
ják . Az o p e rá lt b e teg eken  a z  e lv ég ­
z e tt  in tra o p e ra tiv  p an c rea to g ram m  
du c tu s  p an c rea ticu s  rep ed é s t d e ­
m o n s trá lt  a  k o n tra sz ta n y ag  k ilé p é ­
séve l a  szabad  h asü regbe . H árom  
b e teg en  a  duc tu srep ed é s  p seudo - 
cy s táv a l tá rsu lt, h á rom n á l d u c tu s -  
rep ed é s t ta lá l ta k  p seudocy s ta  n é l ­
k ü l. A pseudocysták  á l ta lá b a n  k i ­
csik , nem  é rik  el a z t a  n agyságo t, 
hogy  ta p in th a tó k  legyenek . E nnek  
az  az oka, hogy a  h a sü reg  fe lé  
d ra in á lv a  vannak . A  p an c re a s -  
n edv  a  szabad  h asü reg b e  ju tv a  i r ­
r i tá l ja  a  p e rito n ea lis  fe lsz ín t, 
m e lynek  e redm énye  am y la se -b an  
és feh é rjé b en  gazdag  asc ite s  fo ly a ­
d ék . N em  tisz tázo tt, m ié r t  fo rd u l 
e lő  d uc tu s  p ancrea ticu s ' rep edés  
o lyan  betegeken , a k ik n ek  a n am n e ­
s iséb en  sem  tra um a , sem  a cu t 
p an c re a tit is  nem  szerepe l. S z e r ­
ző k  sze r in t az a lkoho lizm us sok ­
szo r k lin ik a i tü n e t n é lk ü l já ró  
ch ron icu s  p an c rea titis  szöv e ttan i 
e lv á lto zá sa it lé trehozva , a  d u c tu s  
p an c re a tic u s  repedéséhez  vezet. 
M ind  a h a t  o p e rá lt b e teg en  k ró n i ­
k u s  p an c rea titise s  e lv á lto zá so k a t 
ta lá l ta k .
K onze rv a tív  kezeléssel k é t-h á rom  
h é tig  szabad  és é rd em es p ró b á lk o z ­
n i :  o r r—gyomor szonda lev eze té se  
á l la n d ó  szívásokkal, szá jon  á t  sem ­
m i nem  adha tó , többszö ri punctio , 
a tro p in  in jectiók . E zá lta l c s ö k k en t ­
j ü k  a  p anc reas -sec re tió t, így le h e tő ­
s é g e t te rem tü n k  a sz iv á rg ás  b egyó -
g yu lá sá ra . S zerző k  h á rom  betege 
k o n ze rv a tív  th e rá p iá r a  gyógyult.
H osszan  ta r tó  k o n ze rv a tív  keze ­
lés h e ly te le n , h a  n éh án y  h é t  a la t t  
n em  v ez e t e redm ény re , m ű té te t k e ll 
végezni. M ind ig  e lvégzendő  az 
in tr a o p e ra tív  p an c rea to g rap h ia , 
m e llye l fe ld e r í th e tő  a  sz iv á rg ás  h e ­
lye. A  le le tn e k  m eg fe le lő en  k ü lö n ­
fé le  m ű té ti  e l já rá so k  végezhe tő k : 
k is  p seu d o cy s ta  ese tén  cy s ta -re sec - 
tio ; d u c tu s -s tr ic tu rá v a l  tá r s u l t  
cy s tán á l cy s ta - re se c tio  és a  p an ­
c reas d r a in á lá s a  a  v ékonybé l fe ­
lé ; nagy , n em  re sek á lh a tó  cy s tán á l 
d ecom p ress io  cé ljá b ó l belső  d ra i ­
nage, m e ly  e lő seg íti a  rep ed és  gyó ­
gyu lá sá t. D u c tu s  p an c re a tic u s  d i ­
r e k t  re p ed é se  cy s ta  n é lk ü l R oux-Y  
h u ro k k a l d ra in á lan d ó . H a  a rep e ­
dés hozzá n em  fé rh e tő , v agy  nem  
id e n tif ik á lh a tó , belső  d ra in á lá s sa l 
a d u c tu s re n d sz e r  d ecom p ress ió já t 
k e ll e lé rn i, h ogy  a  rep edés  zá ród ­
hasson .
(A  re ferens m egjegyzése: 1. a fá j ­
dalom n é lkü li ascites fogalm i kö ­
rébe tarto znak a cardiális, ill. egyéb 
belgyógyászati eredetű  hasi folya- 
dékgyü lem ek  is. Ezek d ifferenciá l ­
d iagnosztikai problémát nem igen  
je len tenek, 2. célszerű bb talán úgy 
fogalmazni„ hogy m inden  ism eret ­
len aetiológiájú ascites esetében  
szükséges az ascites fo lyadék amy- 
lase-tarta lm ának a meghatározása.)
Sántha Andrea  dr.
Orvosi p sy c h o lo g ia
A m unk a -szö v e tség  a  p sz icho the- 
rá p iáb an . D ub in , W., R ab in , H. M. 
A m erican  J o u rn a l  of P sy cho th e ­
rapy . 1969, 23, 696—706.
A p sz ich o th e rap iá b an  a  b e teg  és 
a  th e ra p e u ta  köz ti k ap c so la to t á l ­
ta lá b a n  az  in d u la tá t té te l  fo g a lm á ­
b an  sz o k ták  összefog la ln i. A  sze r ­
ző  k iem eli, h ogy  enn ek  a  k apcso ­
la tn a k  v an  egy , fo n to sságban  az 
in d u la tá t té te l le l  eg y en rangú  össze ­
tevő je, és ez a  th e ra p iá s  m u n k á ra  
való  sze rző dés  (w o rk ing  a lliance), 
kooperác ió s  szövetség . M íg az  in ­
d u la tá t té te l t  az  je llem zi, hogy a 
m ú ltbó l e redő , a  je le n  he ly ze tb en  
irre á lis , re g re s sz ív  m egny ilv ánu lás , 
a  m unka szöv e tség  a  th e ra p iá s  k a p ­
cso la t re á lis  a la p já t  k épez i: a  gyó ­
gyu lás é rd e k éb en  k if e j te t t  é r e t t  
kooperác ió t, e g y ü t t do lgozást.
A  sze rző k  á l ta l  m unkaszöv e tség ­
n ek  n ev e ze tt je len ség rő l a  p sz icho- 
th e ra p iá s  iro d a lom b an  edd ig  tö b b ­
fé le  n év en  te t te k  em líté s t. R égeb ­
b en  g y ak ra n  h a s z n á ltá k  a r a p p o r t 
k ife jezést, m e ly  nem  k e llő en  d e ­
f in iá lt  fo g a lm on  az t é r te tté k , hogy 
k é t em b e r  p o z itív  é rz ésekk e l v i ­
szonyul egym áshoz , k épesek  egy ­
m á s t m é ly en  m eg é r te n i és b ízn ak  
egym ásban . G y a k ra n  h a s z n á ljá k  a 
je len ség re  a  p o z itív  in d u la tá t té te l  
vagy  é re t t  in d u la tá t té te l  k ife jezést, 
m ely  a k a p c so la tb a n  b iz a lm at, m e ­
legséget, a  m á s ik  a k c ep tá lá s á t és 
m ély  m eg é r té s é t je le n ti. E l ke ll 
k ü lö n íte n ü n k  a  p oz itív  in d u la tá t ­
té te l  fogalm át, m e ly  a  th e ra p eu ta  
re á lis  k épének  m ú ltb e li érzések  
a la p já n  való  pozitív  to rz ítá sá t je ­
le n ti,  p l. irre á lis  c sodála t, sze re ­
lem  s tb . fo rm á jáb an . T u la jd o n k ép ­
p en  a  m unkaszöve tség  s ta b ilitá sa  
az , am i a  th e ra p ia  fo ly am a tá t a  
n eg a tív  in d u la tá tté te le s  szakaszo ­
k o n  is átseg íti.
A  szerző k  a  m unkaszöve tségnek  
h á rom  fáz isá t k ü lö n ít ik  el, m elyek  
a  th e ra p ia  h a lad á sáv a l egym ást 
k ö v e tik :
1. az  együ ttes m u n k a  k ia la k u lá ­
s a :  a  b e teg  h iányos vagy  téves e l ­
k ép ze lé se in ek  á ta la k ítá s a , hogy 
„m eg ta n u lja ”, m i a  b e teg  szerepe  
a  p sz icho th e rap iáb an .
2. A  b e teg  m á r  m agá tó l e lm ond ­
ja , e lem zi érzéseit, á lm a it, v is e l ­
k ed é sé t, de  még a  th e ra p iá s  h e ly ­
ze tte l, a  th e ra p eu tá v a l kapcso la to s 
é rte lm ezések ig  nem  ju tn a k  el.
3. A th e rap iá s  m un k a  so rán  a  
b e teg  és a  th e ra p eu ta  eg y ü tt do l ­
g o znak  az  in d u la tá tté te l és e llen ­
á l lá s  fe lism erésében , m egértésé ­
b en .
A tran zak c io n á lis  p sz icho th e ra -  
p iá s  isko la  te rm ino ló g iá jáb an  — 
m ely  a la t t  a  szerző  H a ley -t é r t i  — 
k ife je zv e  a  m unkaszöve tség  egy 
k om p lem en te r  k apcso la t, am elyben  
a  th e ra p e u ta  a  m egha tá ro zó  fél, 
a k i p a ra d o x  m anő v e rre l m egen ­
ged i a  b e tegnek  és b íz ta t ja  ő t, hogy 
sz im m e tr ik u san  v ise lked jék .
A z egz isz ten c iá lan a litik u s  isko ­
la  te rm ino ló g iá jáb an  k ife jezve  a 
m unkaszöve tség  a  th e ra p e u ta  és a  
b e teg  igazi ta lá lkozása  a  be teg  v a ­
lód i lényéve l. A zonban  ebben  a  t a ­
lá lk o zá sb an  a  th e ra p e u ta  nem  
ugy anúgy  vesz rész t, m in t a  beteg. 
Ez a  kapcso la t, b á r  m in d k e ttő jü k  
szám á ra  m ély  szövetség, nem  sz im ­
m e tr ik u s  kapcso la t, h an em  orvos 
—be teg  k apcso la t m a rad .
(Ref.: Sajnálatos, hogy az érté ­
kes tanulm ány nem  h iva tkozik  
Herm ann Imre therapiás alaphan- 
gulat-koncepciójára, m ely  jól k i ­
egészíthette  volna a kérdést. A  
munkaszövetség  szó szerin ti fo rd í ­
tás, am elynél talán megfelelő bb 
lenne az alapkapcsolat kifejezést 
a lka lm azni magyarul. A z  alapkap ­
csolat aszimmetriá jának kérdése 
vita tható . Kiépítése, és a vele való  
foglalkozás a Fő városi Pszichothe- 
rapiás Módszertani Központban  
szerze tt tapasztalataink szerint 
döntő  fontosságú.) Sü le Ferenc dr
Szadom azoch isz tikus küzde lem  a 
c sopo rtp sz icho th eráp iában . F ischer,
N., C rab tre e , L. H.: Am erican  
J o u rn a l  of P sycho the rapy . 1969, 
23, 495— 504.
A  szadom azoch isz tiku s k a r a k te r ­
s t ru k tú rá v a l  a  p sz ichoanalíz is  kez ­
d e te  ó ta  soka t fog la lkozik  a  psz i ­
c h iá tr ia i  irodalom . E zeknek  a  b e ­
te g ekn ek  a  p sz icho th erap iá s  p rog ­
n ó z isá t g y ak ran  pessz im izm ussa l 
é r té k e lik , m e rt a  b e teg  az  o rvossal 
is szadom azoch isz tiku s  v iszony t 
a la k ít  k i, m e lye t a  p sz ich o th e ra ­
p iá s  k ap c so la t a sz im m e tr iá ja  k ö -
v e tk ez téb en  is nagyon  nehéz a  th e -  
r a p e u tá n a k  kezeln i.
A  szerző k  rész le tesen  ism e rte tik  
c ik k ü k b en  egy nő beteg  ese té t, a k i ­
n é l  az  an a lit ik u san  o r ie n tá lt  egyé ­
n i  p sz ich o th e rap ia  az  e lő bb i okok 
k ö v e tk ez téb en  cső dbe ju to tt ,  és 
a k i t  e z u tá n  csopo rtp sz icho th era -  
p iá b a  v o n tak  be. A  b e tegnek  p ro ­
v o k a tív  v ise lkedésével röv id  idő  
a l a t t  s ik e rü l t  m aga e llen  fo rd íta n ia  
az egész csoporto t, an ny ira , hogy 
egy  ü lé sen , m iu tán  a  c sopo rt k i 
a k a r ta  ta sz ítan i a  be tege t, az az 
ü lé s rő l k iro h an t és e l a k a r t  távoz ­
n i. A  th e ra p eu ta  ekko r véde lm é ­
be  v e t te  és v isszahozta . E zu tán  a  
c so p o rtb an  egy ú j fo ly am a t in d u lt 
m eg : a  csopo rt é rte lm ezn i k ezd te  a  
b e teg  p rovoka tív  v ise lkedésé t, ill. 
ex p lo rá ln i az  evvel k apcso la to s é l ­
m ény e it , és egy idő  u tá n  a  be teg  
á t é l t  v a lam it a  seg ítő  szándékból, 
é s  a d e k v á tan  k ezd e tt r á  válaszo ln i. 
A  b e teg  végü l k épessé  v á lt  a  cso ­
p o r tb a  való  — nem  szadom azo- 
ch isz tik u s  — beille szkedésre , é rz é ­
k enysége , tám adó  kedve  a  c sopo rt ­
fo ly am a to k ra  való  é rz ékeny  re a ­
g á lás , a  c soporto t s tim u lá ló  é lénk  
ré szv é te l irán y áb a  fe jlő dö tt, és cso ­
p o r to n  k ívü li be ille szkedési k ész ­
sége  is jav u lt.
A  szerző k  ilyen  e se tekben  a cso- 
p o r t th e ra p ia  h a táso sságának  a la p ­
j á t  a b b an  lá tjá k , hogy m íg  egyéni 
th e ra p iá b a n  a th e ra p eu tá n ak  egye ­
d ü l  k e ll  m egküzden ie  a  b e teg  t á ­
m ad á sá tó l való  fé le lem , és a  b e teg  
á l ta l  in d u k á lt  ag resszió  m ia tti b ű n ­
tu d a t  é rzésével, a  c sopo rtb an  ezek  
a  h a tá so k  jobban  m egoszlanak , és 
— m in t az  ism e r te te tt  e se tben  is 
•— a  th e ra p e u ta  a  b e teg  és a  cso ­
p o r t  szadom azoch isz tiku s kü zd e l ­
m é t tu d ja  ügy kezeln i, hogy az a g ­
re ssz ív  in d u la tn a k  a  k on s tru k tiív , 
sz o c ia liz á lt fe jlő d ésé t ta lá l já k  meg.
(Ref.: A  csoportpszichotherapiás 
helyze tben  je len tkező  indula tá tté ­
te l az eredeti szadomazochisztikus  
diád helyzet alapvető  módosulását 
je len ti, am i a therapia szempont­
jából alapvető  jelentő ségű .)
Sülé Ferenc dr.
A kezde ti p sz icho th eráp iá s  k a p ­
c so la t fokozása. G o ldste in , A. P .: 
A m eric an  Jo u rn a l of P sycho th e ­
rap y . 1969, 23, 430—451.
Az u tóbb i évek  szociá lpsz icho ló ­
g ia i szem lé le tű  p sz icho th eráp iá s  
k u ta tá s a  sok szem pon tbó l v izsgá l ­
t a  a  b e teg  és a  th e ra p e u ta  elő zetes 
e lv á rá sa in a k , egym ásró l való  in ­
fo rm ác ió in ak  és az  első  ta lá lkozás  
b enyom ása in ak  h a tá s á t  a  th e ra p iá s  
fo ly am a tra . A  szerző  — ak i a  sy- 
ra c u sa i (N. Y.) egye tem  psz icho ló ­
gus p ro fe sszo ra  — egy á l ta la  v eze ­
t e t t  m unkac so p o rtn ak  több  ily en  
je lle g ű  k u ta tá s á ró l számol be  a  
c ik k b en , a  k é rd é s re  vonatkozó  iro ­
d a lom  ism erte téséve l együ tt.
A  k u ta tá s  fő  tém á i v áz la to san  a  
k ö v e tk e z ő k :
1. A  therapeutáról való elő zetes 
információk hatása  a  b e teg re . A  
szoc iá lp sz icho lóg ia i k u ta tá so k  ig a ­
z o lták  (Back, S apo lsky  stb.), hogy  
k é t  szem ély  közti vonzalom  növ e li 
az  egym ás vé lem ényére , v ise lk e ­
d é sé re  gyako ro lt b efo lyásuk  m é r té ­
k é t. Ez a la p já n  a  szerző  k ísé rle tileg  
v iz sg á lta  és m egerő síte tte , hogy h a  
a  be teg  szám á ra  a  kezelés e le jé n  a  
th e ra p e u tá t  úgy  m u ta tjá k  be, hogy 
az  az  ő  e lv á rá sa in a k  pon to san  
m egfe le l, a  s z ám á ra  op tim ális  th e ­
r a p eu ta , az első  ü lé s  u tá n  a  b e teg  
rokonszenvesebbnek , vonzóbbnak  
íté li a  th e ra p eu tá t,  m in th a  n em  
így, vagy  egy á lta lá n  nem  m u ta t já k  
b e  elő ző leg. H ason ló  h a tású , h a  a  
beteg  az t az in fo rm ác ió t k a p ja  jö ­
v endő  th e ra p eu tá já ró l,  hogy az 
m elegszívű  és ta p asz ta lt. A b e te g ­
n ek  a  th e ra p e u ta  i r á n t i  k ezde ti ro -  
konszenve  n agym értékb en  seg íth e ti 
és m eggyo rs íth a tja  a  th e ra p iá s  fo ­
ly am a to t, m e r t  ily enko r a  b e teg  
szab ad ab b an  beszél, kezdeti e l le n ­
á l lá s a  k isebb , és a  p rogno sis ra  v o ­
n a tkozóan  nő nek  az  e lv á rása i.
2. A  therapeuta státusza. A sz e r ­
ző  k é t é rd ekes  k ísé r le te t ism e rte t, 
am elyben  a  th e ra p e u tá n a k  a b e te g ­
g e l szem ben i u dv a ria s , e lő zékeny  
v ise lkedésé t, ill. s a já t  fo n to sság á ­
n ak , a  b e teg éné l m agasabb  s tá tu ­
sz ának  h ang sú ly t adó  v ise lk edésé t 
h a so n líto t ták  össze, és az t ta p a sz ­
ta ltá k , hogy az u tóbb i n agyobb  
m é rték b en  já ru l t  hozzá ahhoz , 
hogy a  beteg  sz im pá tiá t, e l ism e ré s t 
é rezzen  a  th e ra p e u ta  irán t. E z t a  
szem pon to t azonb an  a  beteg  a u to ­
r i tá so k  ir á n t i  b eá llí to ttsá g a  is 
n agyb an  be fo lyáso lta .
3. A th e ra p iá b a  k e rü lé s  é rd e k é ­
b en  te t t  erő feszítés és a  th e ra p ia  
é r ték e lé se  közti összefüggés k é rd é ­
séve l m á r  A ronson  és M ills is  fog ­
la lkozo tt. A  szerző  sz isz tem a tik u ­
san  fe lé p íte tt  fe la d a tre n d sz e rre l 
szabá lyozta  a  b e teg  e rő fesz íté se it a 
th e ra p ia  é rd ekében , és az t ta lá l ta ,  
hogy ak ik n ek  nagyobb  e rő fe sz íté s t 
k e ll ten n iü k , azok  az  első  ü lé sek  
u tá n  jobban  é r té k e lik  a  th e ra p e u ­
t á t  és a  th e ra p iá t ,  de  csak  akko r , 
h a  ez az  e rő fesz íté s  sz ám uk ra  é r t ­
h e tő  k ap c so la tb an  v an  a  th e ra p iá -  
val.
4. A th e ra p e u ta  és a  b e teg  ösz- 
szeillése. V izsgá la tok  fo lynak  a r r a -  
vonatkozóan , hogy az  a t t i tű d je ik ­
ben , é r té k re n d jü k b e n  hason ló , 
vagy  az e llen té te s  th e ra p eu ta—b e ­
teg  páro s köz t a la k u l-e  k i in k á b b  
a  pozitív  kapcso la t. Az edd ig i e r e d ­
m ények  a hason lóság  e lő nyösebb  
v o ltá t tám a sz tjá k  alá.
5. Modellnyújtás  a  h e lyes th e ­
r a p iá s  v ise lkedésre . A  th e ra p iá s  fo ­
ly am a t m egkezdése  e lő tt a  b e te g ­
n ek  egy ü lés a n y ag á t já ts z o ttá k  le 
m agnósza lag ró l. Az ü lésen  a be teg  
egy ik  ese tb en  b izalm as, ny ílt, m á ­
s ik  ese tben  közöm bös, e lu ta s ító  v o lt 
a  th e ra p eu tá v a l . A zt ta p a sz ta l tá k , 
hogy a h a llo tt  m ode ll n ag ym é r ték ­
b en  befo ly áso lta  a  b e teg  s a já t  th e -  
ra p eu tá já h o z  va ló  v iszonyát is a 
th e ra p iá s  fo ly am a t kezdetén .
6. A  therapeuta beállítottsága  a  
b e teg  irán t. A k ísé rle tb en  h an go s ­
f ilm en  m u ta tta k  be  egy th e ra p iá s  
ü lé s t th e ra p e u tá k  h á rom  c so p o rt ­
já n ak , a k ik  közü l az egy ik  úgy
tud ta , hogy  a  beteg  p sz ich o p a ta , a  
m ásod ik , hogy n eu ro tik u s , a  h a r ­
m ad ik  n em  ism erte  a  d iagnó z is t. A 
végén  a  th e ra p eu tá k n ak  a  b e te g ­
rő l a d o t t  vé lem ényébő l k itű n t , 
hogy a k ik  n eu ro tik u sn ak  tu d tá k  a 
betege t, sokka l nagyobb  em p á t iá é ­
v a l és m elegséggel k ís é r té k  a  f ilm ­
v e títé s t, a lk a lm asab b n ak  í té l té k  a 
be teg e t a  p sz ich o th e rap iá ra  és k e d ­
v ező bbnek  íté lté k  a  p ro gnó z isá t.
A  szerző  á l ta l ism e r te te t t  k ís é r ­
le tek  ré szb en  még b e fe je z e tle n ek , 
és a  szerző  az  e redm ény ek  és to ­
v ább i v iz sg á la to k  fo ly am a to s  köz ­
lé sé t íg é ri ebben  a  n agyon  id ő sze rű  
tém akö rb en . siU e Ferenc  d r
A rn y é k -th c rá p ia  gy e rek ekk e l. Ro ­
b e rtson , M. F .: A m eric an  J o u rn a l  
of P sycho th e rapy . 1969, 23, 505— 
509.
A szerző  érze lm i fe jlő d é sb en  v isz - 
s z am a ra d t, k ap c so la tte rem té s i 
k észségükben  s é rü lt g y e re k ek k e l 
v égze tt ún . á rn y é k - th e ra p iá t .  A 
m ódszer lényege, hogy a  th e r a ­
p eu ta  és a  gyerek  közti in te ra k c ió  
sö té t szobában , egye tlen  szál g y e r ­
ty a  fény én é l tö rtén ik . N agy  je le n ­
tő séget tu la jd o n ít  az  o ly an  p r im i ­
tív  in g e rek k e l való k o n fro n tá c ió ­
nak, m in t  a  sötét, a  lobogó  g y e r ­
ty a fény , mozgó á rnyékok , és hogy 
a g y e rek  szám ára , ak i m in d e n  in ­
te rp e rszo n á lis  k ap c so la t e lő l m e ­
nekü l, eb b en  a h e ly ze tb en  e lfo g ad -  
h a tó b b á  v á lik  a  m ásik  em b e r  je ­
len lé te , és a  vele va ló  k o n ta k tu s , 
m egb ízha tó  kapcso la t k ié p íté se . A 
th e ra p iá s  m unka  tov ább i s z ak a szá ­
b an  az  á rn y ék k épp e l m in t  ö nm ag a  
és a  m ásik  em ber k iv e t í te t t  k ép é ­
vel v a ló  fog la lkozás d om in á l, am e ly  
m in tegy  közve títő  le h e t  ö nm ag á ­
n ak  a  k ü lv ilág tó l v a ló  e lk ü lö n íté ­
sében , és az  em berekk e l v a ló  r e á ­
lis k ap c so la tb a lép é sb en .
A  szerző  a  c ik kb en  b eszám o l 
egészséges gy e rek ekk e l v ég ze tt 
v iz sg á la ta iró l, a  3—6 éve s  g y e re ­
k ekn ek  az  á rn y ék k a l k ap c so la to s  
e lképze lése irő l. 3 éves  g y e re k ek  
m in t ön á lló  lé tező t fo g ják  fe l az 
á rn y é k u k a t, am ely p l. fe n y eg e th e ­
ti ő ket. E zu tán  fokoza to san  a la k u l 
k i a n n a k  fe lism erése , hogy  az  á r ­
n y ék u n k  hason lít r á n k , m a jd  6 
éves k o r  kö rü l a  szem ély  és az  á r ­
n y ék a  köz ti oki k a p c so la t fe lfe ­
dezése.
Az egészséges g y e re k ek  á rn y é ­
k u k k a l kapcso la to s fo g a lm a in ak  
fe jlő d é sm en e té t köv e tv e  a  szerző  
v é lem énye  sze rin t seg ítség e t tu ­
d u n k  n y ú jta n i ezeknek  a  p ro b le ­
m a tik u s  g yerekeknek  ö nm ag u k n ak  
a k ö rn y eze ttő l való  e ld if fe re n c iá -  
lá sáb an , énazonosságuk  k ife j le s z ­
té sében , és  ezen k e re sz tü l  valód i, 
m egb ízha tó  in te rp e rszo n á lis  k a p ­
c so la tok  k iép íté sében .
(Ref.: A  módszert érdem es lenne  
elm ebetegek kezelésében is k ipró ­
bálni, m in t a regresszív á llapotok  
megközelítésének egy ik  módját.)
Sü lé  Ferenc dr.
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P sz ich o a n a líz is  és b eh a v io r izm u s .  
K ra ft .  T .: A m eric an  Jo u rn a l of 
P sycho th e rapy . 1969, 23, 482—487.
B á r  a k é tfé le  e lm é le ti és th e ra -  
p iá s  irányza t k épv ise lő in ek  közle ­
m ényeibő l úgy tű n ik , hogy a la p ­
v e tő  e llen té t v an  a  k é t irán y za t 
közö tt, a  szerző  s z e r in t a laposabb  
elem zés sok közös v on ás t tud  fe l ­
fed n i a  kétfé le  th e ra p iá s  m ódszer ­
ben , és v iszonyuk ra  in k ább  a  k i ­
egész ítés m in t a  kö lcsönös e l le n t ­
m ondás jellem ző . A fő  kü lönbség  a  
k é t irányza t kö zö tt az, hogy az 
an a litik u san  o r ie n tá lt  th e ra p eu tá k  
sz e r in t a n eu ro tik u s  tü n e tek  m é ­
ly ebb  psz ichopa tho lóg iás fo lyam a ­
tok  eredm ényei, és e zek re  a m é ­
ly ebb  k o n flik tu sok ra  ke ll irán y u l ­
n ia  a  th e rap ián ak , a  b eh av io r-th e -  
ra p e u tá k  v iszont m a g á t a  tü n e te t 
keze lik , m ondván , hogy  m aga  a  tü ­
n e t  je len ti a  n eu ró z is t.
A  szerző  a c ik k b en  több , szisz- 
tem a tik u s  d eszenzitizác ióva l keze lt 
n eu ro tik u s  beteg  e s e té t ism erte ti, 
b em u ta tv a , hogy a  kezelés a la tt i  
beszé lgetésben  i t t  is e lő k e rü ln ek  
p l. a  tu d a tta la n  fo ly am a to k a t k ife ­
jező  álm ok , r e n d sz e r in t k ife jlő d ik  
az  in d u la tá tté te l — m e ly e t a  keze ­
lé s  egy külön  fá z isáb an  a th e ra -  
p e u ta  sz in tén  d eszenz itizá lássa l old 
fe l. E zekre a  je le n ség ek re  a  b eha - 
v io r - th e rap e u ták  n em  figyelnek  
fe l élesen , m ivel n em  tu la jd o n íta ­
n ak  n ek i je len tő sége t.
A zt az  a n a litik u so k  á lta l g yak ­
r a n  fe lv e te tt p ro b lém á t, hogy h a  
a  tü n e te t  kezelik , d e  a  m ögöttes 
okokka l nem  tö rő d n ek , a  s ikeres 
th e ra p ia  u tán  a b e teg  tü n e te t  vált, 
a  szerző  szerin t a  g y ak o r la t nem  
igazo lja , kü lönösen  h a  a  kezelés 
k ezd e tén  a th e ra p eu ta  a  b e teg  egész 
szem ély iségének  m eg ism e ré sé re  tö ­
rek sz ik .
V égül a  szerző  e s e te k  ism erte té ­
séve l m u ta tja  be, hogy  a  sz iszte ­
m a tik u s  d eszenzitizá ló  th e ra p ia  
k ap c sán  a betegek  g y ak ra n  fe lis ­
m e rik  m agukban  a tü n e te ik  m ö ­
g ö tt álló , addig  n em  tu d a to s  m e ­
chan izm usoka t, an é lk ü l, hogy azo ­
k a t  a  th e ra p eu ta  é rte lm ezn é .
(Ref.: Hasznos tö rekvésnek te ­
k in th e tjü k , ha m ély lé lek tan i és in ­
terperszonális kapcsolati dinam ika  
szempontjával lényegében nem  
foglalkozó pszichotherapiák ilyen  
szempontból való vizsgálatát is 
végzik , ugyanis a therapiás fo r ­
m ák  sikeréhez vagy kudarcához 
ilyen  tényező k is je len tő sen  hozzá ­
járulhatnak.)  _  ,Su le  Ferenc dr.
Derm ato logia — venero log ia
A  zo ster  v íru sára  v o n a tk o zó  e le k ­
tr onm ik ro szk óp o s  m eg f ig y e lé se k .
H asegaw a , T. (Kyoto, J a p á n ) :  A rch. 
D erm . 1971, 103, 45—49.
A zo s ter v íru sá t e lő szö r bő rben  
e lek tronm ik ro szkóp  seg ítségével 
L u tz n e r  v izsgálta. A szerző  ugyan ­
csak  e lek tro nm ik ro szkópp a l ta n u l ­
m ányo z ta  a  zosteres e ru p c ió k a t. A
k im e ts z e tt  h á rom napo s  h ó ly agok a t 
ta r ta lm a z ó  b ő rd a ra b o t 5% -os g lu - 
ta ra ld e h y d b e n  f ix á lta ; u tó f ix á lá s  
o sm ium m a l. V estopal W b eágyazás  
u tá n  LK B  4800 u ltram ik ro tom m a l 
k é sz íte tt  m e tsz e te k e t u ra n y la c e ta t-  
ta l  és ó lom hyd rox id d a l fe s te tte , 
JEM -T  6 e lek tro nm ik ro szkópp a l 
v iz sg á lta .
V ir io n o k a t m u ta to tt  k i a  kö tő szö ­
v e tb en  is. A  f ib ro b la s to k  m ag jáb an , 
p la sm á já b a n , a  p la sm am em b ran -  
b an , a  d em y e lin á lt  idegek ax o n já -  
b an . A  k o lla g én  ro stokban  és a  
d e rm is  a la p a n y ag á b an  is fe lle lh e ­
tő k , v a lam in t a  b a sa lm em b ran  te ­
r ü le té n  s a  k ap illá riso k  en d o th e l-  
s e j t je in e k  a m ag jában .
M eg á lla p íto tta , hogy a  g lu ta ra ld e -  
h yd  f ix á lá s  a lk a lm asab b  a  p ro te i ­
n ek  v iz sg á la tá ra , m in t az o sm ium  
fix á lá s . A  kö tő szöve tb en  és az  é re n -  
d o th e lb en  k im u ta to t t  v irionok  zos- 
te rn é l  v ir a em ia  m e lle tt szó lnak .
Hamar M atild  dr.
P em p h ig u s  v u lg a r is  k e z e lé s e  im -  
m u n su p p r e s s iv - s z e r e k k e l (s te r o id ok  
é s  M e th o tr e x a te )  é s  ieu co v o r in  c a l -  
c ium m a l. Peck , S. M. és m tsa i 
(M ount S in a i Hosp., N ew  Y o rk ): 
A rch . D erm . 1971, 103, 141—147.
A co rtico s te ro id o k  b evonu lá sa  a  
p em ph ig u s  v u lg a r is  keze lésébe  az 
add ig i m in te g y  90n/o-os m o r ta l i tá s t  
5% -ra  c sö k k en te tte . A zonban n agy  
ad a g o k ra  (30—105 mg n apon ta )  és 
hosszú  a d á s á ra  (hónapok, évek) v an  
szükség , így  az  ism e r t nem  k ív á n a ­
to s  m e llé k h a tá so k  je len tk ezh e tn ek . 
A  szükséges  ad ag  tek in te téb en  se ­
g ítség e t a d  az  a n tie p i th e l ium -a n ti-  
te s t  sz in t k ö v e té se  a  se rum ban  (a 
sz in t c sökk en ése  leh e tő vé  tesz  csök ­
k en é s t, v isz o n t az  em elkedése  fe l-  
lo b b an ás  v eszé ly é t je lezvén  em e ­
lé s t k ív á n  m eg). A M e th o trex a te  
(M) b ev eze té se  a  pem ph igus v u lg a ­
r is  k ez e lé séb e  le h e tő v é  te tte  a  c o r t i ­
co s te ro id  a d a g  csökken tésé t. A M - 
keze lésse l s z e rz e tt  ta p a sz ta la to k  
sz e r in t a zo n b an , m íg  p so rias is  v u l ­
g á r isb a n  a  sz á j-e ro s io  g y ako riság a  
a  h e ti  25 m g -o s  adagok tó l c su p án  
1—2% , p em p h ig u s  v u lg á risb an  e l ­
é r te  a  70% -o t (fő kén t n y á lk a h á r ­
ty a  tü n e te k k e l is rende lkező  b e te ­
g ekben). A M -keze lé s  m ia tt  fe llépő  
s z á jn y á lk a h á r ty a  tü n e te t el ke ll k ü ­
lö n íten i a  p em ph ig u s  fe llo bb an ásá -  
tó l. E r re  a  c é lra  a  következő  le h e ­
tő ség ek e t em lítik . A M okozta to x i ­
k u s  tü n e t e ro sió i in k ább  fe lü le te ­
sek , s tom a ti tish e z  hason lóak  és nem  
valód i b u llá k . A T zan k -k en e tb en  
n in c sen ek  acan th o ly s ise s  se jtek . A 
M -keze lé s  m eg szak ítá sá t a  bő rön  
ú ja b b  hó ly agok  je len tk ezése  követi, 
m íg  a  sz á jb a n  nem  rom lik  a  s ta tu s . 
H a ek k o r  a M -o t ú jra  ad ják , a  b ő r ­
tü n e te k n e k  ja v u ln i  kell, m íg a s z á j ­
je le n ség ek n ek  nem . A sz á jtü n e te k  
p em ph igu so s  e red e tén ek  ig azo lásá ­
r a  fe lh a sz n á lh a tó  a se rum  a n tie p i-  
th e l iu m -a n t i te s t  sz in t em elkedése  
is.
A szerző k  13 pem ph igu s v u lg a r i -  
sos b e teg e t k ez e ltek  M és co rtico ­
s te ro id  k om b in á lt  adásával. A  jó
k lin ik a i h a tá s  és a  s e rum ban  az  a n -  
t ie p ith e lium -a n tite s t sz in t csökke ­
n ése  m e lle tt  10 be tegben  sú lyos M - 
k á ro so d á s t ész le ltek  (szá jnyálka- 
h á r ty a  erosio, m ú ló  leukopen ia , 
h án y in g e r , hasi görcsök , hasm enés). 
E kko r az  ism ert á l la tk ísé r le tek  
a la p já n  (Berenbaum  M. C. és 
Brown  J .  N .: Imm uno logy  1965, 8, 
251) n em  szak íto tták  m eg a  M ad á ­
sát, h an em  kom b in á ltá k  az t a  M 
an tid o tum án ak , a  fo lin savn ak  (leu- 
covorin  Ca) egy idejű  ad á sáva l. R e ­
la tív e  k is  adaggal (0,5 mg te s tsú ly - 
k g -o n k én t)  az a e d eq u a t m enny iség ­
b en  a d o t t  M tox iku s  h a tá s a  csök ­
k en th e tő  volt, (11 be teg  közül 7 
enyhe  száj-erosio , 2 nausea), 
u g y an ak ko r  a k lin ik a i és sero log ia i 
h a tékony ság a  m egm arad t. A leu - 
covorin  C a b ead á sán ak  o p tim ális  
id ő p o n tja  a  M ad ag já tó l függő en, 
az t k ö v e tő  1—2 óra.
Korossy Sándor dr.
A z  ö reg k o r i bő r  h is to p a th o lo g ia i 
é s  h is to c h em ia i le le te i .  Longhin , Se. 
és m tsa i (Clin. D erm a to -V ener. II., 
B u cu re$ ti) : D erm .-V ener., B ucu- 
re$ ti 1970, 15, 301—309.
A szerző k  k ite r je d t v iz sg á la ta ik  
a la p já n  m egá llap íto tták , hogy az 
ö regko ri bő rnek  n incs  je llegze tes 
e lv á lto zása . L eggyako ribb  tü n e ­
te k : szöveti a troph ia , a  cu tis  se j ­
te k  és v e re jtékm ir ig y ek  szám a 
csökken , az  e lasz tiku s  szövet á t ­
épü l, ezenk ívü l c sökkenhe t az  
e rek  szám a , to v ább á  p igm en tfe l ­
h a lm ozódás és h y p e rk e ra tin isa -  
tiós h a j lam  észle lhető . A kö rnye ­
zeti tényező k  a ru h á tó l fede tlen  
b ő r te rü le te k en  a k o r  m ia tt  fe llé ­
pő  e lv á lto zá sok a t sú lyo sb ítják , to ­
v ább á  a  tényező k re  je llem ző  tü ­
n e tek  a  m ik roszkópos k épe t 
k om p lik á lják . Ha az e rek  csökke ­
nése beköve tkez ik , ez a  tény  m aga 
u tán  v o n h a tja  m ás m orpho log ia i 
e lv á lto zás  je len tk ezésé t és a  h is-  
to en zym a tik u s  a c tiv ita s  csökkené-
Korossy Sándor dr.
F ér fi g e n ita liá k  e le p h a n t ia s isá n a k  
seb é sz i k e z e lé s e  Jones, H. W., K ahn , 
R. A. (447 29th S tree t, O ak land , C a ­
lif. 94 609): P las tic  an d  R econstruc ­
tiv e  S u rg e ry  1970, 46, 8—12.
A p en is  és sc ro tum  lym phoedem á- 
ja  sú lyos elváltozás, m e lynek  keze ­
lésérő l az  első  közlem ény  D elpech- 
tó l sz á rm az ik  1820-ból. ö  a  pen is  é s  
sc ro tum  fedésé re  a  c s ípő rő l v e t t  le ­
b eny ek e t a lka lm azo tt.
Az e lv á lto zá s  ae tio lo g iá já t B ukley  
o sz tá lyozta  a követk ező képpen : A) 
Primér v. idiopathicus. 1. C ongeni- 
tá lis  (M ilroy-betegség). 2. L ym ph ­
oedem a p raecox  (a p u b e r tá sb an  f e j ­
lő d ik  ki.) B) Másodlagos vagy ob ­
structiv. 1. G yu lladáso s: a) L ym ph ­
oedem a n o s tra ; L ym phog ranu lom a, 
cancro id , tbc , syph ilis, e ry sipe las , 
lep ra , b) L ym phoedem a trop icum  
(filaria) 2. Sebészi e re d e tű : B lock ­
d issectio . b) N y iroku tak  hegesedése  
sebészi b eav a tk o zá s  m ia t t  a  reg ió -
ban . 3. C a rc inom a b lo ck o lja  a  ny i- 
ro k u ta k a t. 4. N y iro ku tak  p o s tirra -  
d ia tió s  d es tru c tió ja . 5. Belgyógyá ­
sz a ti e re d e tű : a) K eringési vagy ve ­
see lég te len ség . b) P h lebo th rom bosis  
V . th rom boph leb itis , c) H ypop ro te- 
in aem ia .
A lym phoedem a k o ra i s tá d ium á ­
b an  rev e rs ib ilis , e k k o r  sim a, vörös, 
d u zzad t, az  u jjle n y om a to t ta r t ja , 
k éső bb  m ik o r  a  n y iro k u ta k  a  ko lla ­
g én ro s to k  fe lszapo rodása  m ia tt  e l ­
v esztik  ru g a lm asság uk a t és zsugo ­
ro d n ak , ta p in ta ta  g um isze rű en  ke ­
m ény  és  kü llem e ráncos. Az invo l- 
t á l t  szöve t 1—6 cm  v as tag  lehet, 
s z ö v e ttan ila g : h a  a z  a rc h ite c tu ra  
n in c s  e lpu sz tu lva , a k k o r  szám os i r ­
r e g u la r is  c sa to rn a  lá tsz ik , s im a  s e jt ­
ro s tta l szegélyezve, és ezeket a  
c s a to rn ák a t p la sm ase jte s  és lym - 
p h o cy tab e szű rő d és  övezi. K éső bb 
m á r  c sak  a  kö tő szövet, kü lönösen  
k o lla g én  tú lsú ly a  lá tsz ik .
A  fé rf i g en itá liák  lym phoedem á- 
ja  sú ly o san  é r in ti a  b e teg e t, nem i 
iu n c tió já b a n  g á to lh a tja , ső t ágyhoz 
szögezheti. M ego ldásá ra  a  g en ita - 
l iá k  k iir tá s á n  kezdve, szám os e l já ­
r á s t  do lgoz tak  ki. A szerző k  M u lla r 
és J o rd a n  e ljá rá s á t a lk a lm az ták  h á ­
rom  ese tb en  s ik e rre l. A z e ljá rá s  a b ­
b ó l az  an a tóm ia i ad o ttságbó l in ­
d u lt  k i, hogy a sc ro tum  hátsó , a  p e ­
r in eum  fe lé  eső  h a rm a d a  vénás és 
lym p h a tic u s  elfo lyás szem pon tjábó l 
m ás rég ióhoz ta rto z ik , m in t a  scro ­
tum  tö bb i része és a  p en is  bő re, így 
te h á t  az  oedem ából leg többszö r k i ­
m a rad . E ljá rá su k b an  a  pen is  bő ­
r é t  a  B uck -fasc iá ig , a  sc ro tum nak  
ped ig  az  é r in te t t  k é th a rm ad á t ir t já k  
ki. A  p en is re  fé lv a s tag  bő r kerü l, a  
te s tis e k n ek  az  em líte t t  sc ro tum - 
rész le tbő l k ész ítenek  egy  ú j k isebb  
sc ro tum o t. M indhá rom  ese tükben  
s ik e rre l já r ta k , k é t  ese tükben  a 
sexu a lis  é le t h e ly re á llt, egyben  az  
é le tk o r  és betegség  (cc.) m ia tt  nem  
jö t t  szóba, de ágyhoz kö tö ttségébő l 
ez a  b e tegük  is sz ab adu lt.
Bertényi Camillo dr.
V a n n a k -e  je l le g z e t e s  b ő r e lv á lto ­
z á sok  p so r ia s is -a r th r it isb en  é s  
p so r ia s is -sp o n d y la r th r it isb en ?
Theiss, B. (H au tk lin ik , H eide lberg ): 
H a u ta rz t  1971. 22, 63—68.
A  rég ó ta  jó l ism e r t  p so rias is- 
a r th r i t i s  (ps.-a.) m e lle tt  az  u tóbb i 
t íz  évb en  a figyelem  a  p so rias is- 
sp o n d y la r th r i tis  (ps.-spa.) felé  fo r ­
d u lt. T ü n e tta n a : a r th r i t i s  in te rv e r ­
te b ra lis ,  a  gerincoszlopon  sp iná lis  
o ss ifica tiók  és syndesm ophy ták , to ­
v áb b á  h a jlam  a r th r i t i s  ileo sac ra lis-  
ra , s a rk c so n tfá jd a lom ra  és ir itis re . 
A  B e ch te rew -k ó rtó l e lkü lön ítő  tü ­
n e te k :  p a ra sp in á lis  ossificatiók , a t i-  
pu so s  syndesm ophy ták , kézén  és 
láb o n  is g y ak ran  a r th r i t is ,  a  g erinc ­
o sz lopelvá ltozás v iszony lag  késő b ­
b i je len tkezése , k edvező bb  kó rjó s ­
la t, cseké lyebb  sz u b jek tív  p a n a ­
szok.
A  szerző  rég ebb i c sa ládv izsg á la ­
ta ib a n  az t ta lá l ta , hogy p s .-a .-ben  
és  p s .-sp a .-b en  is eg y ü tt ö rök lő d ik  
•a h a j lam  és a  bő r  és az  ízü le t m eg ­
b e tegedésé re , így e c sa ládokban  le ­
h e tn ek  psoriasisos és la ten s  a r th r i ­
tises, és fo rd ítv a , a r th r i t is e s  és la ­
te n s  p so rias isos egyének  is.
J e le n  v iz sg á la ta ib an  a r r a  a  k é r ­
d é s re  igyekezett v á la sz t kapn i, hogy  
egyazon  családon  b e lü l a  b ő re lv á l ­
tozások  te k in te téb en  ész le lhe tő -e  
kü lönb ség  az ízü le tileg  is é r in te t t  
és a  nem  é r in te t t  egyének  közö tt?  
M egfigyelései 45 p s .-a .-b en , 11 p s .-  
sp a .-b an  szenvedő  b e teg re  és ezek  
23 csak  b ő re lv á lto z á s t m u ta tó  hoz ­
z á ta rto z ó ra  te r je d te k  ki. A b ő r je ­
len ségek  m o rpho lóg iá já t, lo ca lisa - 
t ió já t  és m an ife s ta tió s  id e jé t i l le ­
tő en  a  k é t c sopo rt kö zö tt lényeges 
e l té ré s t nem  ta lá l t ,  a  d e rm a to s i^  ge- 
n e ra liz á ló d á sá t v iszon t g y ak rabb an  
ész le lte  az  ízü le te ikben  is m egbe te ­
g ede ttek en . Az u tó bb iakon  gyako ­
r ib b ak  vo ltak  a  kö röm elv á lto zások  
is (56, ille tv e  38%).
Vánkos József dr.
A  bő r  im m u n flu o r e sc en s  v iz s g á ­
la ta  v a scu lit is  c r y o g lo b u lin a em ic á -  
ban . Cream , J . J . (St. J o h n ’s Hosp., 
L ondon ): B rit. J .  D erm . 1971, 84, 
48—53.
A cryog lobu lin t fő k én t m ye lom á- 
ban , m acrog lobu lin aem iás  se rum - 
b an , to v ábbá  kü lönböző  b e teg sé ­
g ekben  (SLE, p u rp u ra -a r th ra lg ia  
synd rom a, rh eum a to id -fa c to r  k ísé ­
re téb en , n ep h r it is  po st-strep tococc .), 
szám os fe rtő zésben  (k a la -aza r, sy ­
p h ilis , le p ra  lep rom a to sa , m ononu ­
cleosis in fec tio sa , „cy tom egalic  in ­
c lu sion  d isease”) m u ta ttá k  k i. A  
cryog lobu lin aem ia  m a ra d h a t tü n e t ­
m en tes , de  ész le lik  R ayn aud -je le n ­
ség, v ascu litis , p u rp u ra , u r t ic a r ia  
rec id iv an s  tü n e te i m e lle tt is. A  
c ryop raec ip itá ló  im m ung lobu linok  
(lg) k ife jeze tten  fokozzák  a  p la sm a  
v isco sita sá t a lac sony  h ő m érsék le ­
ten , am inek  s ta s is  és é rk á ro sod ás  
lesz  a  következm énye . Az egyes 
c ryog lobu linok  k é t  v agy  há rom  Ig - t 
és e se tenkén t k om p lem en te t (C’) is 
ta r ta lm azn ak . Az ily en  ún. „vegyes 
cryog lobu linok”, m in t  az t a  sav as  
d issocia tio , g e lf i l tra tió s  sz é tv á la sz ­
tá s  és recom b ina tio  b izony ítják , m i ­
v e l az  egyik  b en n e  levő  lg  a m á s ik ­
k a l szemben a n t i te s tk é n t v ise lk ed ­
h e t, k eringő  im m unkom p lexu sok ­
n ak  te k in th e tő k . A z egyetlen  c ryo - 
g lobu lin -kom ponen s  an ti- Ig  a c tiv i-  
ta ssa l rende lk ezhe t.
A szerző  im m un fluo reszcen s  v iz s ­
g á la t seg ítségével v ascu litis  c ryo - 
g lobu lin aem ica  6 e se téb en  az  Ig -o k  
le rak ó d ásá t k e re s te  a  bő r e re ib en . 
K lin ik a ilag  a  b e teg ek  p u rp u ra , ill. 
u r tic a r ia  tü n e te it  m u ta ttá k . A 6 ese t 
közü l 5 se rum ban  „vegyes c ryog lo ­
b u lin t” ta lá l t :  k e ttő b en  IgG  és IgA , 
k e ttő b en  IgG  és IgM , ill. IgA  és 
IgM , egyben  IgG  és IgM  vo lt. 
E gyetlen  c ryog lobu lin  ta r ta lm a z o t t  
csak  IgG -t. K é t IgG  és IgA  t a r t a l ­
m ú  cryog lobu lin  4° C -on 5 n ap  a la t t  
sem  sed im en tá ló do tt, f inom an  su s-  
p end á lv a  a  s e rum b an  m a rad t. A  6 
be teg  bő rje len sége ib en  d ire k t im ­
m un fluo reszcenc ia  seg ítségével 4 
ese tb en  s ik e rü lt  az  é rb en  ugyanazon
osz tályú  Ig -o k a t  k im u ta tn i ,  m in t 
am elyek  a  c ry og lobu lin b an  voltaik. 
F ib rin  és C ’ le rak ó d ás  m in d  a  6 
v izsgálati a n y ag b an  k im u ta th a tó  
volt. H árom  b e teg  ép  b ő r te rü le té v e l 
is e lvégezték  a  v iz sg á la to t és egy 
vagy több  lg , to v ább á  f ib rin , ill. C’ 
le rakód ás t ta lá l ta k .  A zt a  tény t, 
hogy m ag á t a  c ry og lobu lin t im ­
m un fluo reszcenc iáv a l n em  s ik e rü lt  
k im u ta tn i le ra k ó d á s  fo rm á já b a n  az 
é rfa lb an , 3 m ódon  p ró b á lja  m egm a ­
gyarázn i. L ehe tséges, hogy az  im ­
m un -kom p lexu s  okozta  la e s ió ró l e l ­
tű n t  a  re a c ta n s . L ehe t a r r a  is gon ­
dolni, hogy a  „vegyes c ry og lobu lin ­
b an ” az  lg  a n tite s tk ö tő  h e ly é t C’ 
vagy m ás lg  „á lcázza”. T a lá n  k is 
m enny iségű  a  c ryog lobu lin  ahhoz, 
hogy k im u ta th a tó  legyen. Az ism e rt 
tény, hogy a  k lin ik a i tü n e te k  (pu r ­
p u ra , v ascu litis )  m é re te  n em  szo ro ­
san  függ össze a  k e rin gő  c ryog lobu ­
lin  m enny iségével. Egyes ese tekb en  
sikerü l k im u ta tn i  m ás se rum p ro te i-  
nek  ( tra n s fe r r in , a lfa> -m acrog lobu- 
lin) je le n lé té t is az  é r fa lb a n  vagy  az 
é r  kö rny ék én . L ehe tséges, hogy 
vascu litis  c ry og lob u lin aem ic áb an  az 
lg  le rak ó d ása  az  é r fa lb a n  n em  m á ­
sodlagos je len ség , m in t a n a p h y la c ­
to id  p u rp u ré b an , aho l le g h am a rab b  
a  f ib rin  ra k ó d ik  le  a  g lom eru lu sok - 
ban  és csak  a z u tá n  az  lg  és a  C’. 
V annak  (Chien S. és m tsa i.: S cience 
1967, 157, 829), ak ik  a  b e teg ség  e l ­
in d ítá sáb an  a  a  p la sm a  f ib rinogen  
sz in tje  m egvá lto zá sán ak  tu la jd o n í ­
ta n ak  fon to s szerepe t, m e r t  a  f ib r i ­
nogen  co n c en tra tio  n öv ek ed ésé t vö- 
v ö rv é rse jt ag g reg a tio  és a  v é r  v is ­
cositas fokozódása  követi.
Korossy Sándor dr.
latrogén ártalmak
M eth o tr e x a te  é s  p so r ia s is .  JA ­
MA. 1969, 209, 1898. E d ito r ia l.
Az e lm ú lt 19 év  fo ly am án , m ió ta  
Gubner e lő szö r a lk a lm az ta  a  m e- 
th o tre x a te -o t a  p so rias is  keze lésé ­
ben , ez a  th e ra p ia  sz e r te  a  v ilágon 
e lte r je d t. E  gyógyszer oko z ta  acu t 
m érgezések  jó l ism ertek , a  hosszú 
idő n á t  v a ló  a lk a lm azá s  veszélyei 
azonban  nem .
L egú jab b an  Voorhees és m tsai 
v iz sg á lták  fe lü l a  m e th o tre x a te  
okozta ch rom osom a-k á ro sod ások  
p ro b lem a tik á já t.  10 egészséges 
egyén, 9 k ez e le tlen  és 9 hosszabb 
idő n á t  m e th o tr e x a te - ta l  kezelt 
p so rias isos b e teg  összesen  6200 fe ­
h é rv é rs e jt jé t  v iz sg á lták  m eg  a ch ro - 
m o som a-ab e rrá tió k  e lő fo rd u lá sá ­
n ak  g y ak o riság a  szem pon tjábó l.
Nem  tu d ta k  a  kü lönböző  csopor ­
tok  k ö zö tt s ta tis z tik a ila g  é r té k e l ­
hető  k ü lö n b ség e t fe lfedezn i. In  v it ­
ro  k ö rü lm én y ek  közö tt, igen m a ­
gas m e th o tre x a te  c o n c en tra tio  ese ­
tén  a z onb an  az  egészségesek  feh é r ­
v é rse jtje i  is m u ta tta k  chrom oso- 
m a -k á ro so d ás t.
A m e th o tre x a te  th e ra p ia  fo lya ­
m án  ke le tkező , m á j k á ro so d á s ra  
u ta ló  k ó ro s  la b o ra tó r ium i é rték ek  
a  keze lés  m eg szak ítá sa  u tá n  h am a- 3 1 5 3
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ro san  no rm alizá lódnak . E n n ek  e l ­
le n é re  néhány  ta r tó s  h ep a to c e llu -  
lá r is  á r ta lm a t is  k ö zö ltek  m á r  és 
m egállap íto tták , hogy  a  d rog  e lh a ­
g yása  u tán  116 n a p p a l m ég k im u ­
ta th a tó  a  m á jb an  a  gyógyszer. E z t 
a  m áj d ih id ro fo lá tre d u k tá z e  en ­
z im jének  és a  m e th o tr e x a te -n a k  ir -  
rev e rs ib ilis  k ap c so ló d á sa  okozza, 
am i viszont a  DNS sy n th e s is  z a v a ­
rához  vezethet. L eg ú jab b an  tü d ő ­
k áro sodást is kö zö ltek  m e th o tr e ­
x a te  kezelés fo ly am án .
T ek in tve, hogy a  d ro g  jó l h a sz ­
n á lh a tó  a  p so rias is  k eze lésében , a  
th e ra p ia  e lte r je d t, és to v á b b ra  is 
szükségesek az a c u t to x icu s  tü n e ­
te k  idejében  v a ló  fe lism e ré se  c é l ­
já b ó l végzett h aem a to ló g ia i v iz s ­
g á la tok , és a  g a s tro en te ro ló g ia i t ü ­
n e tek  figyelemmel k ísé ré se . T o v áb ­
bi m egfigyelés in d o k o lt a n n a k  e l ­
dön tésére , hogy a  ho sszú  ide ig  t a r ­
tó  m e tho trex a te  th e ra p ia  okoz ta  
m á j- , vese- és e se tleg es  tü d ő k á ro ­
sodással m ilyen  m é rté k b en  k e ll 
szám oln i a  jövő ben . M in d en ese t ­
r e  a ján la to s  a  b e teg e t ily en  szem ­
pon tbó l is e llenő rizn i.
Szem ere Pál dr.
M etho trexa te  okoz ta  m á jk á ro so ­
d ás  psoriasisos b e teg eken . D ah l, M. 
G. C., G regory, M. M., S cheue r, 
P . J . :  B rit. Med. J .  1971, 1, 625— 
629.
Az 1950-es évek  e le je  ó ta  a  m e - 
th o trex a to t k i te r je d te n  h a s zn á ljá k  
a  p soriasis k eze lésében . N éh ány  
éve szaporodik  a  k eze lé s  so rán  ész ­
le l t  m á jkáro sodásró l és c irrh o s is -  
ró l szóló közlem ények  szám a. A 
k é rd é s  je len tő ségének  e ld ö n té sé re  
a  szerző k  37 m e th o tr e x a tta l  k ez e lt 
p so rias is  és 8 c sak  h e ly i k eze lés t 
k apó  kon tro ll p so r ia s is  e se tb en  
m á jp u n c tió t és sz ö v e ttan i v iz sgá ­
la to t  végeztek k eze lés  e lő tt és a  
kezelés során ism é te lte n . A  m e th o ­
t r e x a tta l  kezelt c so p o rtb an  szöve t ­
ta n ila g  7 cirrhosis , 12 kü lönböző  
fokú  m ájfib rosis  és to v áb b i 17 
ese tb en  nem  spec ificu s  k iseb b fo ­
k ú  szövettan i laesio  v o lt  k im u ta t ­
h a tó . A kon tro ll e s e te k b en  c sak  igen  
k isfokú  reac tiv  n em  sp ec if icus h e p a ­
t i t i s t  s egy esetben  k is fo k ú  kezdő dő  
p o r ta l is  fib rosist ta lá l ta k .  A  k lin i ­
k a i  tü n e tek  a c irrh o s is  és m á jf ib ­
ro s is  esetekben  sem  v o lta k  szem - 
b e tű nő ek , 7 ese tben  v o lt  a  m á j 
duzzad tabb , 2 c ir rh o s is  e se tb en  
v o lt  ascites. A  r u t in  m á jfu n c tió s  
p ró b ák  csak részben , s a k k o r  is 
á tm ene tileg  vo ltak  po s itiv ak , e lő ­
f o rd u lt  szövettan ilag  v e r if ic á lt  c i r ­
rh o s is  te lje sen  n o rm á lis  m á jfu n c ­
tió s  p róbák  m e lle tt is. L egm egb íz ­
h a tó b b  je ln ek  m ég az  a lk a lik u s  
fo sz fa táze  szin t em elk ed ése  lá tsz ik . 
A  m ájkáro sodás  g y ak o rib b  v o lta  
m e th o tre x a t kezelés u tá n  s ta tis z ­
t ik a ila g  is sz ign ifikáns, d e  á l ta lá ­
b a n  k é t évnél ho sszabb  keze lés 
u tá n  következ ik  csak  be , és  sú lyo s ­
sá g a  a  kezelés id ő ta r tam áv a l egye ­
n e sen  arányos. Ügy lá tsz ik , hogy 
a  k is  adagú  k o n tin u á lis  k eze lés 
(2,5 mg a h é t 2—5 n a p já n  vagy
n apon ta  m in d en  m ásod ik  h é ten )  in ­
k ább  okoz sú lyo sabb  m á jk á ro so ­
dást, m in t  az  in te rm ittá ló  kezelés 
(5—45 m g  h e te n te  vagy  h av on ta  
egyszer), ez  azonban  m ég  tovább i 
v iz sg á la to t igényel. A  ta r tó s  m e ­
th o tre x a t keze lés  a  f e n tie k  sz e rin t 
p so ria s isb an  leh e tő leg  k e rü lendő , 
h a  m égis szükséges, a já n la to s  fé l ­
é v enkén t vagy  év en te  a  m á j á l la ­
p o tá t b io p s iáv a l e llenő rizn i.
Rácz Is tván  dr.
Súlyos p n eum on itis  M e th o tre -  
x a te -k eze lé s  a la t t .  G o ldm an , G. C., 
M oschella, S. L . (Dept, o f A lle rgy , 
L ahey  C lin ic  Found ., B o s to n ): 
A rch . D erm . 1971, 103, 194—197.
A  szerző k  v é lem énye  s z e r in t  a  
M e th o trex a te  (M) keze lés leggya ­
ko ribb  szövő dm énye i: h ep a to c e llu ­
la r is  és ch rom osom alis  (?) k á ro so ­
dás, to v ább á  to x ik u s  h a tá sk é n t v é r ­
zés, g a s tro - in te s tin a lis  u lce ra tio , 
th rom bocy top en ia  és le ukopen ia . 
Ú jabb  köz lem ények  (C larysse, A. 
M. e t a l.: J .  A m er. m ed. Á ss. 1969, 
209, 1861.; Robertson, J. H .: B rit. 
m ed. J . 1970, 2, 156.) fe lh ív tá k  a  f i ­
gyelm et a r r a ,  hogy  le u k aem iá s  b e ­
tegekben  az  in term ittá ló  M  kezelés 
so rán  a  p u lm on a lis  p a re n ch ym á t 
é rin tő  a c u t gyu llad áso s  fo ly am a t 
je len tk ezh e t. A  szerző k  az  iro d a ­
lom ból 47 h ason ló  e s e te t tu d ta k  
összegyű jten i, am ihez  k é t  s a já t  b e ­
tegük  k ó re se té t c sa to lták . A  szö ­
vő dm ény  je llem ző  tü n e te i :  láz , k ö ­
högés, a  tü d ő b e n  k é to ld a li n em  in ­
fec ti v  je lle g ű  in f iltra tum , am ely  
inkább  a lle rg iá s  típ u sú  g ra n u lom a ­
tosus re a k c ió ra  em lék ez te t, az  a l ­
veo laris  ű rö k  gyu llad áso s  s e j te k ­
k e l te lte k  v ag y  a b eszű rő d ések  
b ronch io litis  és p n eum on itis  je le i t  
m u ta tják , az  e se tek  több ségében  
eosinoph ilia  is k ísé ri. M inden  e se t ­
ben  in te rm ittá ló  sém a (h e ten te  egy ­
szer vagy  k é tsz e r  a lk a lm az tá k  a  
gyógyszert) so rá n  lé p e tt  fe l. Ú ja b ­
b an  m eg ta lá l tá k  n em csak  le u k ­
aem iás b e teg ekb en , h an em  m ás 
k ó rk épekben  (pem ph igus v u lg a ris , 
g ranu lom a fungo ides) is.
Korossy Sándor dr.
Nil nocere! C o rtison  okoz ta  ízü ­
le ti á r ta lm ak . Je sse re r , H . (II. 
Med. Abt. d es  K a is e r -F ra n z -Jo -  
seph -S p ita ls  in  W ien ): M ünch , 
m ed. W schr. 1971, 113, 655—660.
Az ism e r t b écsi szerző  s a já t  
anyagábó l k iv á la s z to tt  p é ld ák k a l 
illu sz trá lja , h ogy  a  co r tiso n n ak  és 
tá rsa in a k  o s teopo ro s is t e lő idéző  
h a tá sa  m e lle tt  szám os m ás, k á ro s  
h a tá sa  is v a n  a  cson t-  és ízü le ti 
rend szerre . A z ab n o rm is  tö ré k e n y ­
ség, az excessiv  ca llu sk épző dés co r-  
tisonna l k e z e lt b e teg eken  u g y an ­
csak  elő fo rdu l, s  a  th e ra p ia  ro v á sá ­
r a  írh a tó . Jogos te h á t  ö sszefog la ­
ló an  steroid-osteoarthropathiáról 
beszélni.
A szerző  3 n ag yobb  c sop o rtb a  so ­
ro lh a tó  co r tiso nk á ro sod ás ró l sz á ­
m ol be, s e z ek e t m egfe le lő  r ö n t ­
g enk ép ekk e l d em on s trá lja . Az első  
c so p o rtb a  az asepticus csontnecro- 
sisokat so ro lja , m e ly ek  leg többször 
C ush ing -kó ro s  b e teg ek  fem u rján  
f ig y e lh e tő k  meg, d e  egyéb csöves 
cson tokon  is fe llép h e tn ek . A cson t- 
d e s tru c tio  b iz tos m agy a rá z a ta  nem  
ism e r t, csontiul arctus korai stádiu ­
m ának  fe le l m eg az  an a tóm ia i kép , 
v é ra lv ad ék  azonban  n em  ta lá lh a tó . 
L ok á lis  k eringési z a v a r  m ind enk ép ­
p en  v an , z s írem bo lia  vagy  a vv t.-ek  
agg reg a tió s  képességének  vá lto zá ­
sa  c s ak  fe ltevés , a  co rtison  m in d ­
k e t tő t  okozha tja . A z bebizonyoso ­
do tt, hogy  ilyen  cson tnecro s isok  in ­
k áb b  a  nagyobb  ad ag ú  s te ro id  m e ­
d ic a tio  u tá n  fo rd u ln ak  elő , m in t ­
sem  az  á llandó  és ta r tó s a n  k is  a d a ­
gú  keze lés  során .
A  m ásod ik  c sop o rtb a  az  osteoly ­
sis ta r to z ik . E bben  a  fo rm ában  a  
c so n tn ak  ízü le tképző  része  pu sz tu l 
el, a  fo ly am a to t osteophthisisnek. 
is n evez ik . L é tre jö tte  idegi sé rü lé s ­
h ez  kapcso lód ik , p e r  os és loká lisan  
ad o t t s te ro id  k eze lé sre  egy fo rm án  
e lő fo rdu lh a t.
A  h a rm ad ik  c sopo rto t a  dissecá- 
ló osteochondrosis a lk o tja . E bben  
az  e se tb en  a p o rcsapk a  — tö bbny i ­
re  a  fem u rfe jé  — le v á lik  a  cson t ­
ró l és o steopo ro ticu s cson te lv á lto ­
z á sokk a l együ tt a  leg sú lyosabb  
íz ü le ti d es tru c tió kho z  vezet. Ez az. 
e lv á lto zá s  zömmel p rog re ss iv  eh r. 
p o ly a rth ritise s ek en  fo rd u l elő , a  
co rtison  kezelés v a ló sz ínű leg  csak 
egy ik  tényező  az íz ü le t i d e s tru c tio  
k ia lak u lá sáb an .
A  közlem ényben  szó v an  az in t ­
r a a r t ic u la r is  cortison kezelés  ízü ­
le te t  k á ro s ító  h a tá s á ró l is. A sze r ­
ző  s z e r in t  a  v ízo ldékony  s te ro id  az  
ízü le ti p o rc  en zym aticu s  fo lyam a ­
ta i r a  h a t  k á ro san , a  k r is tá ly o s  sus ­
p ensio  p ed ig  — n eh ezen  o ldódván  
— re a c tiv  szöveti p ro life ra tió t 
okozva f e j th e t  k i k á ro s  h a tá s t  az; 
am úgy  is k á ro sodo tt ízü le tben .
Ivány l János dr.
G lucoco rtico idokkal k eze lt a s th -  
m ás b e teg ek  ca lc ium  re te n tió ja  és 
ca lc ium  fe lv é te l a  cson tokban . A r ­
m an , E. és m tsa i (D ept. Med., K a -  
ro lin sk a  Hosp., S to ckho lm ): A c ta  
A lle rgo l. 1970, 25, 456—474.
T íz a s thm á s  beteg , ak i 1—15 é v e  
k o n tin u á lis an  szede tt s te ro ido t, á t ­
lago san  n ap i 7 m g p redn iso lon , ill., 
tr iam c in o lo n  fo rm á já b an , ca lc ium— 
anyag cse re  szem pon tjábó l k e rü lt  e l ­
lenő rzésre . C so n tfá jd a lm a t egy b e ­
teg  je lz e tt ,  2 e se tben  sp o n tán  f ra c ­
tu r a  m u ta tk o zo tt, r tg -n e l  3 ese tben  
m u ta tta k  k i osteoporosist. A b e te ­
gek rend sze re sen  k a p ta k  ACTH -t. 
is, egy b e tegen  C u sh in g -sy n d rom a . 
fe jlő d ö tt k i. K o n tro llk é n t egészsé ­
gesek  szerepe ltek . V a lam enny i b e ­
teg  s e rum  ca lc ium  é r té k e i je len tő ­
sen  csökken tek , m íg  a  se rum  phos- 
p h a t  és s e rum  a lk a lik u s  p h o sph a ­
ta se  n o rm á lis  k e re tek  k ö z t m ozgott. 
A v iz e le tb en  fokozódo tt u gyan  a  
ca lc ium  ü r íté s , de ez n em  v o lt sig ­
n ificans. K issé  csökken t az  o rá lisán  
b eado tt 47C a te lje s - te s t r e te n tió ja ..
47Ca iv . b ead á sa  u tá n  a  rad io ac tiv i-  
tá s  n em  té r t  el az egészséges k on t ­
ro liok tó l, azonban  n agym értékb en  
fokozódo tt az  isotop C a k iü rü lé se  a  
v ize le tte l. Szerző k úgy  vélik , hogy 
a b e teg ek b en  csökken  a  Ca in te s ti ­
n a lis  ab so rp tió ja , fokozód ik  a v ize ­
le tb en  a  C a c lea rance , e llenben  s te ­
ro id  keze lés  e llen é re  a  Ca no rm á ­
lisan  ép ítő d ik  be a  cson tokba.
(K e /.; A  cikk tanulsága, hogy 
kontinuális steroid kezelés alatt fo ­
kozni ke ll a Ca-bevitelt a szerve ­
zetbe. Jelenleg hazánkban nincs er­
re m egfelelő  praeparatum , bár re ­
m élhető , hogy az 500 mg-os Cal­
cium  forte  Sandoz pezsgő tabletták 
gyártásra kerülnek, így napi 3—6 
tab le ttáva l pótolni tu d ju k  a szerve ­
ze t Ca szükségletét. Eddigi tapasz­
ta la ta ink szerint azonnal megszű n ­
te k  a fen tiekné l lényegesen nagyobb 
beteganyagban a csontfájdalmak, 
nem  je len tkeztek  spontán fracturák  
'  és fia ta lkorban k ivédhető  az osteo ­
porosis.) Hajós Mária dr.
A  kom b in á lt p e r  os te tracy c lin -  
és co rtico s te ro id -k eze lés  szövő d ­
m ény e i acne  v u lg á risb an . P aver, К . 
(St. V in c en t’s Hosp., S ydney): Med. 
J .  A u s tra l.  1970, 1, 1059.
A  szerző  vé lem énye  sze rin t sú ­
lyos a c n e  v u lg á risb an  a  k is  adagú  
p e r  os te tra cy c lin  k eze lés  v á lt u r a l ­
kodóvá . A  súlyos cy s ticu s típ u sá ­
b an  ö nm agában  a  te tra cy c lin  sem  
e legendő , m e rt a  faggyúm irigyben  
levő  sebum  és C o rynebac te rium  
acnes , ill. te rm éke i a  m irigy  felsza ­
k a d á sa  u tá n  kö lc sönh a tá sb a  lépnek  
a  k ö rnyező  szövette l, am inek  ide- 
g en te s t-re ak c ió  lesz  az  eredm énye. 
E n n ek  leküzdésé re  co rtico ste ro ido t 
is  b e  k e l l  k apcso ln i a  kezelésbe. A  
k om b in á lt  kezelés v iszon t m á r szö ­
v ő dm ények  fe llépéséhez  vezethet. 
A  szerző  esetében  a  b e teg  7 h óna ­
p ig  ta r tó  n ap i 2 X 250 m g te tr a ­
cy c lin  és 4, m a jd  szükségessé 
v á l t  6 X 0,5 mg C e le stone  kezelése 
a la t t  h ir te le n  to x a em ia  fe jlő dö tt ki, 
p ro g re ssz ív  gyengeség , zavartság , 
láz, az  acnék  k ö rü li  kö tő szövet ­
g y u lla d á s  k ísé re téb en . A  tö rtén és t 
m e llé kv ese -e lég te len ség re  és m á ­
sod lago s b ac te rium o s  fe rtő zésre  v e ­
z e tté k  vissza. Az acn ébó l k itenyész ­
t e t t  B. p ro teu s  an tib io g ram m ja  
a la p já n  am p ic illin n e l és cortico- 
s te ro id d a l fo ly ta t tá k  a  kezelést, 
am i 8 n ap  a la t t  te l je s  gyógyulást 
e redm ényeze tt.
A  szerző  fe lh ív ja  a  figyelm et a r ­
r a ,  hogy  a  hosszan  ta r tó  te tracy c ­
l in  k eze lés  m egv á lto z ta tja  a  b ac te -  
r ium f ló rá t ,  leh e tő ség e t ad  G ram  
n eg a tív  b ac te rium ok  elszapo rodá ­
s á ra , a  co rtico s te ro id ok  p ro in fec- 
tio su s  h a tá s a  é rv én y re  ju t  és a  v é ­
g én  G ram  n eg a tív  b a c te rium  okoz ­
t a  ph legm one  v agy  sep ticaem ia  lép  
fe l ad ren o co rtic a lis  e lég te lenség ­
gel. E n n ek  m egelő zésé re  jav a so lja  
h e ly ile g  G ram  n eg a tív  b ac te rium ok  
e lle n i sz e rek  b ek ap cso lá sá t a  k ez e ­
lésbe, to v ább á  a  b ő r tü n e tek  rom ­
lá s a  ész le léseko r azo n n a l tenyész ­
té s  végzését. Korossy sándor dr
H úgyú td ila ta tio  és o ra lis  a n t i -  
concip iensek . G uyer, P . B., D elany ,
D. (X -ray  D ep a rtm en t, S o u th am p ­
to n  G en e ra l H osp ita l, S o u th am p ­
to n , A ng lia ): B rit. m ed. J . 1970, 4, 
588.
O sztá lyukon  6 nő betegen  f ig y e l ­
té k  m eg k iv á lasz tá so s  u ro g ra p h ia  
seg ítségéve l a  felső  h úgyu tak  egy 
részén ek  d ila ta tió já t,  am elye t n o r ­
m á lis  v iszonyok  közö tt te rh e sség  
u tá n  le h e t észle ln i. Lényeges, hogy  
egy ik  b e tegük  sem  vo lt soha te rh e s , 
e llen b en  m in d an ny ian  o ra lis  a n t i -  
conc ip ien st szed tek , 2—11 h ó n a p ­
j a ;  é le tk o ru k  19—24 év  k ö zö tti 
vo lt. A  v iz e le ttenyész tés  2 e se tb en  
v o lt po sitiv  (egyik  k lebsie lla , a  
m á s ik  p ro teu s). A  tá g u la t — egy 
e s e t k iv é te lév e l — a  jobb  o ld a li 
k e ly h ek e t é r in te tte , egy a lk a lom ­
m a l a  b a l o ld a lia k a t is, és n égyben  
az  egyik  vagy  m indké to ld a li u r é ­
te r t .
A  p rob lém a  közelebb i m eg é r té ­
séh ez  á tn é z ték  260 régebb i n ő b e te ­
g ü k  k iv á lasz tá so s  u ro g ram já t. K ö ­
zü lü k  58 ese tb en  kó rism ézték  a  f e l ­
ső  h ú g yu tak  d ila ta tió já t (ebbő l 45 
an am nesiséb en  elő zetes te rh e sség  
+  többszö ri u rin in fec tio , 11 b e te g é ­
b en  csak  e lő ze tes terhesség , v égü l 
k e ttő b en  o ra lis  an ticoncep tio  -j- is ­
m é tlő dő  h úgyú ti fertő zés szerepe l).
K özism ert, hogy a húgyu tak  tá -  
g u la ta  fokozo tt fertő zési k o ck áza t ­
ta l  j á r  s az is, hogy az összefüggés 
fo rd íto tt  irá n y b a n  is fennáll. A  t e r ­
h esség i b a k te r iu r ia  v iszon t to x -  
a em iá ra , k o ra szü lé s re  és m agza ti 
e lh a lá s ra  p red isp on a l. így  k é z en ­
fekvő , hogy az  o ra lis  an ticón c ip ien - 
sek  szedéséhez tá rsu ló  h úgyú ti d i ­
la ta t io  is fokozo tt h a jlam o t je le n t  
u r in in fe c tió ra  és ann ak  m in d en  
szövő dm ényére . B á r  az iro d a lom ­
b an  m a  m ég  n em  m inden  k ö z le ­
m ény  o sz tja  a  fe n ti á llá spon to t, a  
szerző k  ta p a sz ta la ta ik  a la p já n  ez t 
b iz o n y íto ttn ak  lá tjá k , m égis úgy  
vé lik , hogy az  egységes á l lá s p o n t 
k ia la k í tá s a  é rd ek éb en  a  jö vő b en  
m ég  nagyobb  anyagon  is cé lsz e rű  
lesz  a  k é rd é s  tanu lm ányozása .
Major László dr.
P h en a c e tin ta r ta lm ú  fá jd a lom cs il ­
la p ító k  rend sze re s  szedése u tá n i  
u ro ren a lis  betegségek . D ubach  U. C. 
(Med. P o lik lin ik , B ase l) : D tsch . 
m ed . W schr. 1971, 96, 303—305.
P h e n a c e t in ta r ta lm ú  gyógyszerek  
szedése  S v á jcb an , kü lönösen  ó r a ­
g y á r i m unkások  közt igen gyako ri, 
e z é r t  az  ezzel kapcso la to s k ü lö n ­
böző  p ro b lém án ak  nem zeti je le n ­
tő sége is v an . 1945—54, m a jd  1955 
—64 közö tt, 10—10 éves p e rió d u so k ­
b a n  v égez tek  v izsgá la toka t, m e ly ek  
a la p já n  n y ilv ánv a ló v á  v á lt, hogy  
p h en a c e tin ta r ta lm ú  szerek  a  v e sé ­
k e t  k á ro s ít já k . K ülönösen  30—40 
év  közö tti nő kön  vo lt ez k ife je ­
ze tt.
A  je len leg i v iz sg á la toka t 7311 n ő ­
do lgozón végezték , é le tk o ru k  30— 
49 év  közö tt vo lt. 623 ese tb en  s ik e ­
r ü l t  a  v iz e le tb en  N -a e th y l-p -am i-  
n oph eno lt k im u ta tn i. Ezek m in d en
ese tb en  huzam osabb  id e ig  s z e d té k  
a  fe n ti  gyógyszereket. A  b e te g e k e t  
1972 végéig  fo ly am ato san  e l le n ő r ­
zik, d e  m á r  eddig  is k id e rü l t ,  h ogy  
a  p ro te in u ria , a lac sonyabb  v iz e le t-  
fa jsú ly  és pozitív  v e s e a n am n e s is  
sz ig n ifik án san  gyakoribb , m in t  a  
k o n tro ll csoportban . A  b a k te r iu r ia ,  
m ik ro szkópos h a em a tu r ia  u g y a n ­
o lyan  vo lt, m in t a  k o n tro llo k  k ö ­
zött.
V alószínű , hogy a phenace tirv  
b om lá s te rm éke i e lső so rb an  a  v e ­
sék  k on cen trá ló  m ű köd é sé t s z ű k í ­
t ik  b e  és végü l k ia la k u l a  c h r .  in ­
te rs t i t ia l is  n eph ritis  képe . A z e d d i ­
gi v iz sg á la to k  a la p já n  k iz á r já k ,  
hogy a  vesebetegség  p r im a e r  le n ­
ne, v agy is  azt, hogy a  b e te g e k  a  
vesebe tegséggel já ró  f á jd a lm a k  v é ­
g e tt szednének  fá jd a lom c s illa p ító ­
k a t. P h en a c e tin ta r ta lm ú  gyógysze ­
re k n e k  te h á t  első dleges je le n tő s é ­
gük  v an . A  v iz sg á la toka t k i te r je s z ­
t ik  a  v iz e le t am inopy rin  és p y r i-  
th ild io n  ta r ta lm á n a k  a  v iz sg á la tá -
r a  *s‘ Bán A nd rá s  d r .
V e le szü le te tt kö tő szövet k á ro so ­
d ás va ló sz ínű leg  a te rh e ssé g  a l a t t  
v égze tt D -P en ic illin  k eze lés  k ö v e t ­
k ez tében . M jo lnerod , O. K . és m ts a i  
(P a ed ia tr ic  Su rg ica l D e p a r tm e n t ,  
U n iv e rs ity  H osp ita l, R ik sh o sp ita -  
le t, O slo ): L ancet. 1971, 1, 673—  
675.
A  cy s tin u r ia  és W ilso n -kó r k e z e ­
lé séb en  h aszn á lt p en ic il lam in  m e l ­
lé k h a tá sa k é n t heveny  b ő rre a k c ió , 
n eph ro siso s  synd rom a, L ED -h e z  
h ason ló  tüne tcsopo rt, v é r -d y s e ra -  
s ia  lé p h e t fel. M ivel to x ik u s  és f e l ­
té te lezh e tő en  te ra togen , te rh e s s é g  
a la t t  a lk a lm azá sá t n em  a já n l já k .
A z iroda lom ban  h á rom  o ly an  
ese t ism ere te s , am iko r  te rh e s  n ő t 
p en ic illam in n a l k eze ltek , m in d h á ­
rom  a n y a  egészséges g y e rm ek e t 
szü lt. A zonban  az a lk a lm a z o tt  a d ag  
m eg lehe tő sen  a lacsony  v o lt (900— 
1000 m g/d ie).
A  szerző k  cy s tin u r ia  m ia t t  n ap i 
4 X 500 m g D -p en ic illam in n a l k e ­
ze lték  be tegüke t. A  te rh e s s é g e t  12 
h e te s  k o rb an  d iag n o sz tiz á ltá k , a  
te rh e sségm eg szak ítá sb a  a z  a n y a  
n em  egyeze tt bele. Az ú js z ü lö ttb e n  
7 n apo s  k o rá tó l kö tő szöveti m eg b e ­
te g ed é sre  je llem ző  tü n e te k  a l a k u l ­
ta k  k i:  la z a  bő r, az íz ü le te k  h y p e r -  
f lex ib ilitá sa , hypo ton ia , é r - f r a g i l i -  
tas , v arico sita s , rossz seb g y ó g y u lá ­
si h a jlam . A  csecsem ő n a  p y lo ru s  
s teno sis  m ia tt  v ég ze tt m ű té te t  
s tra n g u la tio  és h a s fa l-d e h is c e n t ia  
m ia tt  többszö ri r e la p a ro tom ia  k ö ­
v e tte  és végü l 7 h e te s  k o rá b a n  
m egha lt. M ivel sem  g en e tik u s  d is ­
p o s itio n  sem  am in o sav an y ag c se re -  
z a v a r t  n em  tu d ta k  k im u ta tn i ,  fe l ­
té te lez ik , hogy a  m eg b e te g ed é s t a  
te rh e sség  a la t t  a lk a lm az o tt (nagy  
adag) pen ic illam in  okozta . E z t l á t ­
s z an ak  a lá tám asz tan i az  á l la tk ís é r ­
le te k  e redm énye i is, i l le tv e  az  a  
tény , hogy  a  W ilson -kó ro s  b e teg ek  
kb . egynegyedében  D -p e n ic illam in  
k eze lé sre  kö tő szöveti k á ro so d á so k  
k e le tk eznek . Bodnár L ó rá n í  d r_
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P en ic illin  es C a rn en ic iliin  oKozia 
n eu ro tox icu s  re a c tió k . K urtzm an ,
N. A.. Rogers, P h . W ., H ärtn e r, H. 
R . (M etabolie B ra n c h , U. S. A rm y 
In s titu te  of S u rg ic a l R esearch , F o rt 
S am  Houston, T ex a s , USA ): JAMA. 
1970, 214, 1320.
P en ic illin  k ez e lé sse l kapcso la t ­
b an  r itk á n  ta lá lk o zu n k  neu ro tox i ­
cus reac tiókka l. K ife jlő désükhöz  
á l ta lá b a n  2 tényező  szük ség e s : nagy 
ad agú  an tib io ticum  -j- csökken t ve ­
sem ű ködés. Az ú j sem isyn the ticu s  
p en ic illin , a  C a rb e n ic ill in  („Pyo- 
p e n ”), mely h a tá so s  a  pseudomo ­
n a s  ae rug inosa  és a z  indo l positiv 
p ro teu s  tö rzsek  e l le n  is, ugyancsak  
n em  toxicus a n tib io tic um n ak  van- 
e lkönyvelve .
A  szerző k a  k ö ze lm ú ltb an  egy 
b e tegen  pen icillin , 4 -en  pedig  C ar ­
b en ic illin  okozta n eu ro to x icu s  re -  
a c tió t figyeltek  m eg , közü lük  kettő  
kó rle fo ly ásá t ré sz le te se n  ism erte ­
tik . E lső  betegük  62 év e s  férfi, ak it 
su b a cu t b ak te r iá l is  endoka rd itise  
m ia t t  nap i 24 m illió  egység  pen i ­
c illin  G +  2 g s trep tom y c in n e l k e ­
ze ltek . F e lv é te leko r v é r -u re an itro -  
g én sz in tje  86 m g% , se rum  crea ti-  
n in je  3,2 mg%  v o lt s ezek  az é r ­
té k ek  a  következő  h é te n  150, ille t ­
ve, 6,1 m g% -ra  em e lk ed te k . A k e ­
ze lés 3. n ap ján  a  b e teg en  súlyos 
n eu rom uscu la ris  ir r i ta b i l i tá s ,  hy- 
p e r re f le x ia  és m yoc lonusos görcs 
fe jlő d ö tt ki. E kko r c re a tin in  clea- 
ra n c e -e  12 m l/m in  vo lt. A köve t ­
kező  napon  az an tib io tic um ok  ad á ­
s á t  m egszak íto tták , e r r e  24 ó rán  
b e lü l m indhá rom  n eu ro lóg ia i tü ­
n e t  lényegesen  ja v u l t .  A kezelés 
abbah agy ása  u tá n  a  l iq u o r  pen ic il ­
l in s z in tje  15,4 E /m l vo lt. A beteg  
a  6. ápo lási n apon  m ass iv  gastro ­
in te s tin a lis  v é rzésb en  h a l t  meg.
M ásod ik  be tegük  48 éves  nő , ak it 
sú lyo san  p o ly tra um a tis á l t  á llapo t ­
b an  v e ttek  fel. A  p o s to p e ra tiv  sza ­
k o t k é to lda li tü d ő g y u lla d á s  com - 
p lic á lta . A tra c h ea lis  a sp ira tum  te ­
n yész té s i e redm ény én ek  m egfele ­
lő en  elő ször G en tam yc in n e l kezel­
té k  a  p seudom onas ae ru g in o sa  in- 
fec tió t, m ajd  a 15. n a p o n  C arben i- 
c illin re  té rtek  át, 25 g /d ie  adagban , 
iv. adva . Az elő ször 12 m g% -os vér- 
u re a sz in t ek k o rra  105 m g% -ra  
em elk ed ik , m íg c r e a t in in  c lea ran - 
ce -e  8 m l/m in. 50 g  összm enny isé- 
gű  an tib io ticum  u tá n  a  beteg  rö ­
v id  idő n  belül 6 n ag y  ro h am o t k a ­
p o t t ,  ezek  azonban  a  kezelés fe l-
fu g g esz te s e  u tá n  nem  ism étlő d tek , 
m in d a d d ig , m íg  72 ó ra  m ú lv a  a  
b e teg  ism é te lte n  nem  k ap o tt C a r-  
b e n ic il l in t,  am e ly  u tán  ism ét k ife ­
je z e t té  v á l t  a  n eu rom uscu la ris  i r ­
r i ta b i l i tá s  és h ype rre flex ia . M ajd  
az  a z o ta em ia  és pneum on ia  p ro g ­
re ss io  j a  m ia t t  a  b e teg  a  25. n ap o n  
m eg h a lt.
A  C a rb e n ic il l in  — b á r  h a tá s -  
s p e e trum a  kü lönböz ik  a  p en ic illi ­
n é tő l —  h a so n ló  n eu ro tox icu s  tü ­
n e te k e t  o k o zh a t, m in t az : h a llu c i-  
n a t ió k a t ,  sen so rium zav a rok a t, n e u ­
r om u sc u la r is  ir r i ta b ilitá s t,  m yoclo- 
n u s t  és e p i le p t ifo rm  görcsöket. H a 
a  p e n ic il l in t  k ö zve tlenü l a  közpon ti 
id e g re n d sz e rb e  ju tta t ju k , egészen  
k is  a d a g o k  is  tox icus reac tiókhoz  
v e z e th e tn e k . H ogy e n eu ro to x icu s  
p e n ic il l in - re a c tió k  r itk ák , a n n a k  2 
o k a  v a n :  m iu tá n  az  an tib io ticum  
a c tiv  s e j tm ű k ö d é s  seg ítségével h a ­
to l á t  a  h aem a to en ceph a lic u s  b a r -  
r ie r e n , l iq u o r s z in tje  jóva l a la c so ­
n y ab b , m in t  v é rsz in tje ; em e lle tt  a 
v e sék  g y o rsa n  k iv á la sz tjá k  a  v é r ­
bő l. Íg y  k ézen fekvő , hogy csök ­
k e n t  v e sem ű kö d é s  esetén  ez u tó b ­
b i fo ly am a t k á ro sod ik  s e z á lta l 
tö b b  e sh e tő sé g e  v an  a  n eu ro to x i ­
cu s  r e a c tió k  fe llép tén ek .
Major László dr.
K ó rh á z te rv e z é s  és a. p o s to p e ra tiv  
se b fe r tő z é sek  összefüggései. I. H. G. 
Sm y lie  és  m ts a i:  B rit. Med. J . 1971, 
1, 67—72.
Egy á l ta lá n o s  sebészeti osz tá lyon  
e lő fo rd u ló  m ű té t  u tá n i seb fe rtő zés  
e s e te it  ism e r te t ik  a  szerző k, m ég ­
p ed ig  m ie lő t t  és  m iu tán  az egység  
á t te le p ü l t  a  rég i, ún . „N igh tinga le” 
típ u sú  so k ág y a s  kó rházbó l az  ú j, 
ún . „ r a c e - t r a c k ” típu sú  sebészeti 
o sz tá ly ra . I t t  a  szellő zte tés t e l le n ­
ő r iz té k  és  az  ágyak  40% -a egyen ­
k én t , k ü lö n  szobákban  v o lt e l ­
h e ly ezve . A z  u tó bb i, ú j osz tá lyon  a  
m ű té t  u tá n i  in fek c iók  szám a kb . 55 
sz á z a lé k k a l c sökk en t. B izonyos t í ­
p u sú  S taph y lo co ccu s  fe rtő zések , 
m in t  a  k e re sz tfe r tő z é sek  je lző szá ­
m a , a z t m u ta t ta ,  hogy a  sebek  k e ­
r e s z tfe r tő z é se  m in tegy  72% -ka l 
m eg k ev e sb ed e tt.
E zek  a  v iz sg á la to k  fo ly am ato san  
4 év ig  ta r to t ta k .  Nagyon fo n to s ­
n a k  lá ts z ik  a n n a k  kiem elése , hogy 
az  ú j o sz tá ly o n  az  egyágyas szobák  
le v eg ő jé t k is  n yom ás ú tjá n  a  sz a ­
b ad b ó l j u t t a t t á k  be, m iu tán  a z t
m eg szű rté k  és fe lm eleg íte tték . A  
szobákbó l a  levegő t c e n trá lisán  t á ­
v o líto ttá k  el. A  seb fe rtő zés t az ez ­
zel m egb ízo tt e llenő rző  n ő vér fe ­
le lő sséggel v izsgá lta  és az  összes 
seb en  ész le lt v á lto zást (p rog red iá- 
lá s  stb .) a  beteg egyéni k a r to n la p ­
j á r a  jegyez te  fel. A n ő v é r  asszisz ­
t á l t  a  beteg tő l, az o sz tá ly  szem ély ­
z e té tő l és a  kö rnyeze tbő l való  b a k ­
te r io ló g ia i m in tav é te l e lő kész íté sé ­
b en  is. A  sebekbő l azo n n a l és ez t 
köv e tő leg  m inden  kö tö zésko r; az 
o rrb ó l h e ten k én t v e tte k  m in tá t. 
S zabá lyo s o r rk e n e t-m in tá t v e ttek  
a  p ro fe sszo ri sebészeti egységben  az 
egész s ta ff tó l. Az o sz tá ly  levegő ­
jé n e k  h ig ién és -b ak te rio lóg ia i v izs ­
g á la tá ra  réses m in tav evő t és lem e ­
z ek e t h aszná ltak .
A  rég i és az új o sz tá ly  ö sszeha ­
son lító  v izsg á la tán ak  eredm énye i 
kö zü l ig en  tanu lságo sak  a  köv e t ­
k ező k  :
a  m ű té te k  szám a a  rég i és  az  új 
o sz tá ly on : 1573, ill. 1817;
k lin ik a i és b ak te rio lóg ia i v izsgá ­
la to k  szám a : 1477, ill. 1737;
az  u tó b b i ada tokbó l a  seb fe rtő ­
zé sek  szám a : 478, ill. 259;
az u tó b b i ada tokbó l a  seb fe rtő zé ­
sek  sz áza lék a : 32,3, ill. 14,9.
A  k ó rh á z i k e re sz tfe rtő zés  (S ta ­
p hy lococcus k eresz tfe rtő zés) az ú j 
o sz tá lyon  kb. 72% -kal c sökken t. Ez 
a  re d u k c ió  összefüggésben  v an  az 
a n tib io tik um ok  irá n t  n em  é rz é ­
k eny , 84/85 fág típu sú  tö rzzsel. Az 
ú j o s z tá ly ra  8 beteg  v it t  á t  ilyen  
fe rtő ző  tö rzse t, 4 b e teg  zöm ében  
ep id ém iás  S taphy lococcust.
A rég i h elyen  1505 b e teg  o r rá ­
ból v e t te k  m in tá t s k ö zü lü k  380 
(25,2%) v o lt pyogen S taphy lococ- 
cu s-ho rdozó . E S taphy lococcusok  
közü l v iszon t 78 (20,5%) p en ic illin  
i r á n t  é rz ék e tlen  volt.
A h ig ién és  tan u lm ány  fő leg  a  le ­
vegő  b ak té r ium ta r ta lm án a k  v izsgá ­
l a tá r a  vonatkozo tt. A rég i o sz tá ­
lyon  a  S taphy lococcusok  közü l 184 
p yog en t izo lá ltak , s k ö zü lü k  124 
tö rz se t k a ra k te r iz á lta k . Ezek  k ö ­
zö tt 64 tö rz s  a 84/85 je lzé sű  fág tí-  
p u shoz  ta rto zo tt.
Az e redm ények  v ilágosan  bizo ­
n y ítjá k , hogy a kis ágyszám ú  b e ­
te g szobákban , fő ként, ha  levegő el ­
lá tá s á t  is ellenő rzik , a  m ű té t u tán i 
seb fe rtő zések  szám a lényegesen  
m egkevesbed ik , ez pedig  csökken ­
ti a  szepsz is  veszélyét és m eg röv i ­
d íti a  gyógyu lási id ő ta r tam o t.
V itéz István  dr.
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Az em lő rák  prognózisáró l.
T. Szerkesztő ség! P ro chnow  p ro ­
fesszor „A  k ez e lt em lő rákos b e teg  
és tú lé lé se” cím ű , az O rv . H e til. 
1971. fe b ru á r  14-én m eg je len t köz ­
lem ényének  beveze tő jében  m eg ­
ígéri, hogy e lm ozd ítja  az  em lő rá ­
k ok  k é rd é sén ek  a  v i tá já t  a  h o lt ­
p on tró l. A  c ik k  ö sszefog la lásában  
e lég ede tten  m eg  is á l la p í t ja :  „Ügy 
gondolom , ez s ik e rü lt. A  m a i szem ­
lélet ugyanis kicsinyes, szű k  látó ­
körű ”. H ogy a  k icsinyes, szű k  lá ­
tó kö rű  szem lé le t k ik re  v on a tkoz ik , 
a z t n em  m ond ja  meg a  szerző , de 
m iu tán  közlem ényében  és a n n ak  
iroda lm i fe lso ro lá sában  k iz á ró lag  
nyugati szerző k  m un k á ira  tám asz ­
kod ik  — m eg  a  sa já t k ö z lem énye i ­
re  —, rem é lem , hogy i t t  se  ránk , 
m agyar sebészek re  gondo lt. M in ­
d enképpen  sa jn á la to s  h iá n y n a k  
ta rtom , hogy  a  nagyszám ú  kü lfö ld i 
szerző  n ev e  m ellő l lem a ra d t  Jaki 
Gy. és Bugyi I. neve és e lő rem u ta ­
tó  m unk á sság a  az em lő rákok  te rü ­
le tén . F igyelm esen  á to lv asv a  a  köz ­
lem ény t, n ehezen  köv e th e tő  gondo ­
la tm en e téb ő l n em  tu d tam  k iv enn i, 
hogy m i is  le h e te tt  m eg írá sá n ak  
cé lja?  A z írá s  egész sz em lé le te  q í- 
h i l is ta  fe lfo g ás t tük röz  az  em lő rá ­
kok  keze léséve l k ap c so la tb an  és 
h e ly en k én t egyenesen  ije sz tő  m eg ­
á l la p ítá so k a t tesz. M in d anny ian  
tu d ju k , hogy  az  em lő rákok  gyógyí ­
tá s á t  n em  so ro lh a tju k  a  m ego ldo tt 
p ro b lém ák  közé, éppen  e z é r t in do ­
ko lt, hogy  fog la lkozzunk  a  tém á ­
val. A köz lem ény  p essz im ista  k onk ­
lú z ió in ak  a la p já t  úgy  v eszem  ki, 
hogy Cutler  és Heise s ta t is z t ik á já ­
ból m e ríti. A  konk lúz ió  így  szól: 
„Nem csökkenhet tehát az általá ­
nos em lő rák halálozása, m ert csak 
azok a betegek gyógyulnak meg  
véglegesen, akiknek daganata érett ­
sejtes ráknak  bizonyult, v ag y  é re t ­
le n se jte s  r á k  esetén  a  szervezet 
képes vo lt elpusztítani a visszam a ­
radt daganatsejteket”.
A  k ó rszöv e ttan i k épbő l le szű rt 
pessz im izm us azonban  n em  tá ­
m aszkod ik  sz ilá rd  a la p ra , c ik k én ek  
közepén  ez t í r ja :  „Sajnos a  fen t 
közö lt Cutler és Heise s ta tis z tik a  
nem  közli a húsz éve t tú lé lt 631 
beteg daganatának pontos szövet ­
tani le le té t. Ha most m ár ezek kö ­
zö tt jó v a l nagyobb  sz ám ban  sze ­
rep e ln e  a  nem , az  a lig  v ag y  a  m é r ­
sék e lten  m e tasz ta tizá ló  com edo-, 
co llo id -, medullaris-, in tra d u c ta lis  
in v a s iv  r á k  és jóva l k iseb b  szám ­
m a l a  m a jd n em  m ind ig  á t té te t  k é ­
pező  é re tle n se jte s  rák , akkor azt 
kell m ondanunk , h o g y . . . ” A  gon ­
d o la tfű zés t követve tá rg y ilag o san  
m eg k e ll  á llap ítan u nk , hogy  i t t  
kellenét k e lle t t  vo lna  írn ia , m e rt 
az  id é ze tt c ikk  „sajnos n em  közölte  
a  szöve ttan i ad a to k a t”. A z é rt em el ­
tem  k i a  do lgozatnak  e z t az egy
m ond a tá t, m e rt i t t  v ilág o san  k id e ­
rü l, hogy a ké tes  a la p b ó l k iin d u l ­
v a  hogyan  lesz a  m o n d a t végén 
m égis kell!  a  n y ilv án v a ló  fe lté te les  
m ód  he ly e tt.
T e lje sen  é r th e te t le n  e lő ttem , 
hogy m iért sorolja Prochnow dr. 
az alig vagy m érsékelten  m etaszta ­
tizáló rákok közé a m edullaris rá ­
kot? Én  ez t tá rg y i té v ed é sn ek  t a r ­
tom . Haranghy L. k ö nyvében  (Ál­
ta lán o s  K ó rbonc tan , B pest, 1959.) a  
köve tk ező ke t í r ja :  „A  ca rc . sim p lex  
és a  ca rc . m edu lla re  a n n y ira  közel 
á l l  egym áshoz, hogy  több szö r n e ­
h éz  m egm ondan i, hogy  a  szóban 
fo rgó  d ag an a to t m in ek  t a r t s u k . . .  
A  kérdésnek nincs gyakorlati je ­
lentő sége, m ert m indke ttő  beszü- 
rő dés útján  gyorsan, pusztítóan 
nő ”. T e ljésen  h aso n ló an  í r  Baló J. 
R ész le tes  K ó rb o n c tan áb an  (Bpest, 
1961.) a  m edu lla ris  r á k ró l:  „gyor ­
san  növő , gom basze rű en  nagy  d a ­
g a n a t a la k já b an  je le n ik  m e g . . .  A  
hónalji nyirokcsomók hamarosan  
rákosán szű rő dnek be és a vér ­
árammal is gyorsan ke le tkeznek  
á tté tek”. De a k ó rboncnokok  „b ib ­
l iá já b a n ” E. K au fm ann  (L eh rbuch  
d e r  Spez. P a th . A na tom ie . B erlin , 
1957.) a  389. o ld a lon  v ilágosan  egy 
c sopo rtb a  so ro lja  a  ca rc . m edu lla - 
r é t  a  carc. so lidum m al és carc. c ir-  
rho sum m a l, am ik o r  az  em lő  leg ­
k ev ésbé  d iffe ren c iá lt rá k d ag an a ­
ta iró l  beszél. E zek u tán  igazán  nem  
m eglepő , hogy a  WHO  (H S) Canc. 
egységesítés és codo lás c é ljá ra  
a já n lo t t  b eo sz tá sában  (H istologi­
sche N om enk la tu r  m ensch liche r 
T um oren ) is a m edullaris carcino- 
m át a három legéretlensejtesebb  
daganat közé sorolja: sc irrhu s , carc. 
so lidum  és m ed u lla r is  carc. Az  
ilyen  tárgyi tévedések  le rom bo l ­
h a t já k  m ég a leg jo b b  közlem ény t 
is és téves következte tésekre  veze t ­
hetnek. E zt ig azo lják  s a já t  tapaszd” 
ta la ta in k . Mi u gy an is  k ic s iny  a n y a ­
g u n kb an  — e lle n té tb e n  az id éze tt 
n y u g a ti szerző kke l — m egnéz tük  
a  tíz  év e t tú lé lő  b e teg e in k  kórszö ­
v e t ta n i  le le té t, és  ez  n em  igazo lta  
P ro chnow  dr. p e s sz im is ta  e lképze ­
lé se it. A tíz  év e t tú lé lő  húsz  b e te ­
g ü n k  közül 14 b e teg en  é re tlen se jte s  
v o lt a  k ó rszöv e ttan i k ép  és csak  6 
v o lt é re tts e jte s  r á k n a k  m inő síthe tő . 
A  tíz  év e t tú lé lő  b e teg ek  kó rszöve t ­
ta n i m egoszlása te h á t  nagyon  h a ­
son ló  ahhoz a 211 beteghez, ak ik e t 
a  m egfigyelt tíz év es  p e riódu s  a la t t  
em lő rák  m ia tt  o p e rá ltu n k .
P ro chnow  dr. o nko lóg ia i p ro filú  
o rszágos in té ze t sebésze ti o sz tá lyá t 
v eze tte , ez é rt ig azán  a lk a lm a  le t t  
v o ln a  sa já t an y ag án  m egnézn i — 
elgondo lásai ig a zo lá sá ra  — am it 
Cutler  és Heise „ sa jn o s” k ihagyo tt. 
T íz éves em lő rák -o p e rá lt ja ik  össze ­
á l l í tá sa k o r  n agyon  egyszerű  le t t  
v o ln a  m egnézni, hogy  a  10 év e t 
tú lé lő k  va lóban  é re tts e jte s  rá k o k ­
bó l ad ó d tak -e?  T e rm észe te sen  a  
n y ilv án v a ló an  é re tle n s e jte s  m ed u l ­
la r i s  ca rc .-k  n é lk ü l!
Prochnow dr. eg y e tle n  to v á b b lé ­
p é s t se jte tő  e lv i a já n la ta  a  h o r ­
m on sta tu sbó l le v o n t v e szé ly ez te te tt 
n ő k  p ro p h y lak tik u s  em lő e ltáv o lí ­
tá s á n a k  hom ályos p ro p ag á lá sá ig  
ju t  el, b á r  a  h o rm on v iz sg á la to k ró l 
is m eg á lla p íth a tja , hogy  „M a m ég  
kom oly  e re dm én y ek re  n em  v e z e t ­
te k !” N em  tu dom  e lk épze ln i, hogy  
ily en  süppedékes a la p b ó l k iin d u lv a  
hogy le h e tn e  egészséges nő k  m in d ­
k é t  em lő jé t p ro p h y la k t ik u sa n  e l tá ­
v o lítan i.
N agyon n ehezen  é r tem  a  te rh e s ­
ség  m egelő zése c é ljá b ó l sz ed e tt p i-  
lu lá k ró l ír o t ta k a t  is. A  szerző  e r ­
rő l a  k öv e tk ező ke t í r t a :  „Ezek a 
nő k  6—7% -ban  várha tjá k  az em ­
lő rák je len tkezését, te h á t  k b . 500 
eze r esetben , ha nem  is szednek pi- 
lulákról. M a m á r  ism ere te s , hogy  a  
nő k  gynaeco log iai e llen ő rzé se  k a p ­
c sán  k é tsze r tö b b  c a rc in om a  in  s i-  
tu t  fed ez tek  fe l a  m éhnyakon , m in t  
egyébkén t. Felvethető  tehát, hogy 
m eg rö v id ü lt az  expo s itió s  idő  és 
ezeken a nő kön elő bb je len tke z ik 
az em lő rák . . . ” K ü lönö sen  a z t n em  
é rtem , hogy h a  n em  is  szed ik  a  p i ­
r u lá k a t, a k k o r  v a jo n  m ég is m ié r t  
je len tk ezn ék  e lő bb  az  em lő rák ?  És 
m ié r t  ily en  h a l la t la n u l  m agas  sz á ­
z a lé k b an ?  De a  sok  h om ályo s  f e l ­
tev és  k apcsán  v a n -e  é r te lm e  össze ­
függések  em leg e té sén ek  n a p ja in k  
egy ik  ilyen  d ön tő  k é rd é séb en ?  M e rt 
h a  e ttő l a  joggal p ro p ag á lt  és r e la ­
tív e  a  legk isebb  v eszé ly t ta r to g a tó  
e ljá rá s tó l is e l i je s z tjü k  a  te rh e s ­
ség tő l id egenkedő  nő ket, a k k o r  
n y ilv ánv a ló an  a  m á s ik  a l te rn a t ív a , 
a  m ű v i te rh e sségm eg sz ak ítá s  — 
igazán  n em  veszé lym en tes  ú t ja  fog  
m egerő södn i és tu dom ányo s  a la p o t 
k apn i.
A  leg jobban  m ég is  a  kö z lem ény ­
n ek  az a  része  le p e t t  m eg, am e ly ­
b en  a  töm eg szű ré s t „ in téz i e l” a  
szerző : „A töm egszű rés je len  fo r ­
májában, igen nagy hátrányai 
m ia tt (ré szvé tlen ség , lem o rzso ló ­
dás, a  b iop sz ia  e lu ta s ítá s a , v iz sg á ­
la ti  p o n ta tla n ság o k  stb .) nem  al ­
kalmas arra, hogy az em lő rákos 
halálozás problém ájá t m egold ja”. 
M egoldan i u gy an  v a ló b an  n em  tu d ­
já k  az egész v ilá g o n  a rákb e teg ség  
p ro b lém á já t, de  nap ja ink legdön ­
tő bb célja, hogy fe lku ta ssu k  a rák- 
megnyilvánulások. korai a lak ja it és 
ennek legkézen fekvő bb  eszköze a 
tömegszürés. H a  Prochnow dr. a ' 
töm egszű rés je le n  fo rm á it  n em  t a r ­
to t ta  k ie lég ítő nek , a k k o r  m ié r t  n em  i 
p ró b á lt  azon  m á sfé l é v tiz ed  a la t t  
ja v íta n i?  A  nő gyógyásza ti szű rő - 
v izsgá la tok  k ö z ism e rten  k itű n ő  
e redm ények e t tu d n a k  fe lm u ta tn i .  
M ostan i n eg a tiv isz tik u s  á l lá s fo g la ­
lá sa  a z é r t is v isszás , m e r t  k é t  év ­
v e l eze lő tt az  O rv . H etil. 1339. o l ­
d a lán  a  k öv e tk ező k e t í r ta :  „ h a  te l ­
je s  szám ban  je le n n é n ek  m eg  a  szű ­
rő v izsgá la tokon , h a  nyom a téko san  
fe lk é rn ék  az  o rv o s t az  á lta lá n o s  
v iz sg á la t a lk a lm áv a l, hogy  ta p in ts a  
á t  m e llüke t, h a  az  o rvosok  és sz ak ­
orvosok  ez t a  v iz sg á la to t ö n k én t is
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v á lla ln ák  . . .  Valószínű , hogy így a 
betegek  75% -a is tartósan m eg  vo l ­
na gyógyítható a m a i kombinált 
kezeléssel”. A szű rő v iz sg á la to k  
eredm énye irő l a  le g ille ték esebb , a 
köze lm ú ltb an  m eg h a lt V iko l János 
dr., az  O rszágos O nko lóg ia i In téz e t 
ig azga tó ja  szám olt b e  ép p e n  ann ak  
a  h á rom  e lő adásnak  a  v itá já b an , 
am elynek  egy iké t Prochnow  Ferenc 
dr. ta r to t ta  és am e ly re  m o s t is h i ­
v a tkozo tt (Magy. O nkol. 1965, 126. 
o ld a l) : „R end e lk ezésünk re  á l l  9 m e ­
gyének  ad a tfe lv é te le , m e ly  sz e rin t 
1955—1960 közö tt 5 év  a l a t t  a  0— 
I—II std . co llum  ca rc . a r á n y a  51,5 
száza lék ró l 68,3% -ra em e lk e d e t t . . .  
Ugyanezen 9 m egyének adatai sze ­
rint a szű résen fe lfed eze tt I std. 
em lő -carcinomák az összes esetek 
33,3°/o-át te tték  ki, m íg  a szű résen 
kívü l fe lfedeze tt em lő -carcinomás 
betegek között az I. std. csak 16,9%  
volt”.
K ét éve az író asz ta lom on  kézné l 
van  az em lő rákok  egy ik  n yug a ti 
m onog ráfiá ja , C ancer o f th e  B rea s t 
címmel a  M ajo r P ro b lem  in  C lin i ­
ca l S u rg e ry  so roza tbó l 1967-bő l. J. 
Dunphy  szerkesz tésében  á l l í to t tá k  
össze a  legnevesebb  am e r ik a i  se ­
bészek  és rad io lógusok . K ü lö n  fe ­
jeze t fog la lkozik  a  s ta t is z t ik a i  é r ­
tékelésse l, ez t F. Watson  í r t a  com ­
p u te r  ig énybevé te léve l és  o lyan  
m agas m a tem a tik a  seg ítségéve l, 
am it o rvos m á r  a lig  é r th e t  meg. 
Az em lő rákok  p ro g nó z isáb an  a 
könyv közel sem  o ly an  b o rú lá tó , 
m in t Prochnow dr.: „Az  u to lsó  k é t 
év tized  a  gyógyítás e re dm én y e it 
ille tő en  növekvő  o p tim izm u sró l t a ­
n ú skod ik ” (172. o ldal). A z e re dm é ­
n yeke t renge teg  szem pon t sz e r in t 
csoporto sítva  é rték e lték . A  r a d ik á ­
l is  m astec tom ia  e re dm én y e irő l pl. 
ez t ír já k : „Az összes így  gyógy í ­
to t t  beteg  53,9%-a é le tb en  v a n  5 év  
u tán  és 36,65%-a a  th e ra p ia  k ez ­
d e té tő l sz ám íto tt 10 é v e t tú lé l te ” 
(129, o ldal). T íz évné l to v á b b  ő k 
sem  m ennek ; az em b e r i é le t 
ugyanis véges és csak  n ag y o n  kevés 
sebésznek  a d a tik  meg, hogy  több  
m in t hú sz  évig  egy h e ly en  tu d jo n  
egységes anyagon  do lgozn i, de  az 
is ny ilvánvaló , hogy pl. egy  70— 
75 év k ö rü li o p e rá lt b e te g rő l n e ­
hezen  is v á rh a tó  el, hogy m eg é r i a  
m ű té t u tá n i húsz  évet.
A 366. o lda lon  Gilbertsen  s ta t is z ­
t ik á jáb ó l le szű rt egész g o n d o la tm e ­
n e te t nem  é rtem , leh e t, hogy  a  sok  
k is  és nagy  zá ró je l m ia tt :  „M eg le ­
pő  v iszon t az, hogy szö v e tta n ila g  
nem  é re ttse jte s  d a g a n a to k n ak  b i ­
zonyu lnak , ső t az a x i l la r is  m ir i ­
gyek az ese tek  30% -ában  [118 ese t 
közül 35 ese tben  (27)], ill. 3 7% -ban  
(66 eset közü l 18 ese tben ) m á r  á t ­
té te sek  vo ltak . Gilbertsen  (11) köz ­
l i  ezek 10 éves tú lé lési a d a ta i t ;  az 
I. s tád ium ban : 93%, a  II. s tá d ium ­
b an : 44,4%. H a ez t az  e re dm én y t 
á lta lá n o s íta n án k  — te rm ész e te sen  
felelő sség  n é lk ü l — a k k o r  ebb en  
a  s tád ium ban  fe lfed eze tt em lő rá ­
kos betegek  kb. 60% -a é rn é  m eg  a  
hu szad ik  év e t tum o rm en te sen . Ez 
rendkívü l nagy javulás lenne, 
azonban  m ég  így is m essze  v a ­
gyunk  a  100% -os e redm ény tő l, a  
b e teg ek  40% -a  em lő rák b an  h a ln a  
m eg ; az  ö téves tú lé lé s  azonban  
m eg h a la d n á  jó v a l a  80% -ot!” N em  
é rtem , hogy m ié r t  m eglepő  ez? 
C sak  a z é r t,  m e r t  m eg cá fo lja  Proch ­
now  dr. egy ik  fő  té te lé t :  „Nem  
csökkenhet te h á t  az  á l ta lán o s  em ­
lő rák -h a lá lo z á s  . . . ” D e az  is gy a ­
nús, hogy  i t t  k im a ra d h a to tt  v a la ­
m i, h a  u gy an is  60%  em lő rák o p e rá lt 
é ln é  m eg  a  hú sz  é v e t és 40% em ­
lő rák b an  h a ln a  m eg , a k k o r  a  több i 
h a lá lo zás , p l. sz ív h a lá l, b a le se t stb. 
h ová  tű n ik  e l?  C sak  em lő rákb an  
m eg h a lt és hú sz  é v e t tú lé lő  beteg  
lé te z ik ?  M i a  h a z a i s ta tis z tik á k  h a ­
lá lo k a iv a l is  a z é r t  b á n u n k  olyan 
óvato san , m e r t  h a  n em  tö r té n ik  
bonco lás, a k k o r  a  tá v o lró l sem  
m ind ig  szako rvo s h a lo ttk ém  — ta ­
p a s z ta la ta in k  s z e r in t — elég  köny- 
nyen  m in ő s ít k éső i em lő rák h a lá l ­
n a k  m in d e n  o ly an  e se te t, aho l az 
an am néz isb en  em lő rák -op e rác ió ró l 
hall.
M i — v é le tle n  fo ly tá n  — 18 év ­
n é l ta r tu n k  az  egy  h e ly en  és egy 
kéz irá n y í tá s á v a l v ég ze tt m ű té tek  
m egfigyelésében . Em lő rák -o p e rá lt-  
ja in k  k éső i e re dm én y e it is  közöl ­
tü k  (A cta  C h ir. A cad . S c ien t. Hung. 
1969, Tom . 10, 243.). H angsú lyoz ­
tu k , hogy  e re dm én y e in k  szerények , 
de egy re  sz apo rod ik  az  A  std .-b a  
so ro lh a tó  em lő rák o k  szám a, ezért 
is  n y ilv ánv a ló , hogy  e redm énye in k  
év rő l é v re  ja v u ln a k :  az  ö téves tú l ­
é lési a r á n y  10 éves  an y agunkban  
(1953—1963) 58% -os (72 b e teg  124 
esetbő l). E zzel az  e redm énny e l — 
é r th e tő en  — n em  le h e tü n k  elége ­
d e ttek . Az A  és В  s tá d ium b a  so ­
ro lh a tó  85 b e teg  k ö zü l 5 évve l a  
m ű té t u tá n  63 v o lt  é le tb e n  (74,1%). 
A  10 éves  tú lé lé s i a r á n y  36,3% (20 
be teg  55 esetbő l).
Ügy v é ljü k , hogy  az  em lő rákok  
gyógykeze lésének  a  sz ek e re  — a 
több i, m ég  n eh ezeb b en  m egköze lít ­
h e tő  h a sü re g i r á k o k k a l p a ra lle l 
ha lad , m e r t  igen sokan  tö re t le n ü l 
b izakodva  az  e re dm ényb en  m in ­
den erő nkkel azon vagyunk, hogy 
minél több és m iné l kezdetibb  stá ­
d iumban levő  rákbeteget tud junk 
daganatától — m iné l kisebb be ­
avatkozással — megszabadítani. 
Szabolcs Zoltán  p ro fe sszo r egy é le ­
te t  sz en te lt e rre . O p e rá l t  b e teg e in ­
k e t az  onko lóg ia i h á ló z a t seg ítsé ­
gével egy re  p o n to sa b b an  tu d ju k  
figyeln i, id ő rő l id ő re  o sz tá ly u n k ra  
is b e re n d e ljü k  k o n tro ll  v iz sg á la t 
cé ljábó l, és h a  a  „ leg fe lső bb  i r á ­
n y ítá s” m egenged i, az  sem  lá tsz ik  
leh e te tle n n ek , hogy  a  húszéves 
m ű té t u tá n i  e re dm én y ek rő l is be 
sz ám o lh a tu nk  — b á r  e n n ek  nem  
tu la jd o n ítu n k  a  b e teg ek  gyógy ítása  
szem pon tjábó l dön tő  je len tő sége t.
Lázár Dezső  dr.
T. Szerkesztő ség! A láb b iak b an  
válaszo lok  L áz á r  d r. fe n ti  hozzá ­
szó lására. L á z á r  d r . v é lem ényem  
sze rin t szu b jek tiv en  n y ú l do lgoza ­
tomhoz. N em  azo kk a l a  k öv e tk ez ­
te tésekkel, m eg á llap ítá so k k a l, í té ­
le tek k e l fo g la lk o z ik  é rd em ben ,
am elyekkel s ik e rü l t  m egfe lelnem  
a r r a  a  k é rd ésre , m ié r t  nem  csökken  
seho l a  v ilágon  a z  em lő rák h a lá lo ­
zás, h anem  a  do lgoza tom  összefog ­
la lá sáb an  közö lt, d e  k i nem  em e lt 
m o n d a tb a : „A  m a i szem lé le t u g y an ­
is  k icsinyes, szű k  lá tó k ö rű ” — kö t 
bele. (E m ond a t a r r a  vonatkozik , 
hogy az em lő rák  he ly i keze lésének  
eredm ényességé t n em  leh e t az  ö t ­
éves tú lé lé s  a la p já n  m egíté ln i, m i ­
v e l sok be teg  em lő rák b an  h a l m eg 
az  ötödik , tiz ed ik , ső t tizenö töd ik  
év  u tán  is.) R em éli, e  m onda t t a r ­
ta lm a  sem  reá , se  a  m agyar seb é ­
szek re  nem  vonatkozik , m iu tán  
m agy a r  sz erző k re  egyá lta lán  n em  
h iva tkozom . M a jd  m egá llap ítja , 
hogy  n em  é r t i  u g y an  dolgozatom  
gondo la tm ene té t, d e  a z t cél n é lk ü ­
lin ek , ijesztő  m egá llap ítá sokk a l t e r ­
h esnek , p essz im is tá n ak  ta r t ja  és ez 
a  n ih il is ta  fe lfogás v a lam in t p essz i ­
m izm us n em  tám aszk od ik  sz ilá rd  
a lap ra , m ive l egy  a  közlem ényem  
közepén  í r t  m o n d a tb an  nem  h a sz ­
n á l tam  a  m eg fe le lő  helyen  fe l té te ­
le s  m ódot. Hogy a fe lv e te t t  k é rd é s ­
b en  reá lis  a  felfogásom , közlöm  
W. G. S co tínak , a  F irs t  N a tio n a l 
C onference on B re a s t C ancer e ln ö ­
k e  m egny itó  e lő ad á sán ak  kezdő  
m onda ta it, am e ly e t 1969. m á ju s  
8 -án  ta r to t t  W ash ing tonban . „Az 
em lő rák  a  legk ev é sb é  e llenő rzö tt 
r á k  fa jta . A  nő k legborzasztóbb be ­
tegsége. Több nő  h a lá lá t  okozza, 
m in t  a  több i r á k  együ ttv év e ; 30—64 
évek  közö tt az  e lső  szám ú  h a lá lok ; 
40—44 évek  k ö zö tt tö b b  nő t p u sz ­
t í t  el, m in t a  tö bb i b e tegség  eg y ü tt ­
véve. Az U SA -ban  m inden  7. a s z - ' 
szony v á rh a tja  az  em lő ráko t. A z  
em lő rák halálos betegség. A je le n t ­
k ező k  alig  több  m in t fe le  je le n tk e ­
z ik  keze lésre  a lk a lm a s  á llapo tb an  ; 
és a  keze ltek  a lig  tö b b  m in t fe le  él 
5 évig. A halálozás nem  csökken, 
már hosszú-hosszú idő  óta” . . . H a  
te h á t  azzal a  p ro b lém áv a l fog la l ­
kozom  do lgoza tom ban , hogy m i e 
s ik e rte len ség  oka, m ié r t  nem  csök ­
k en  sehol a  v ilágon  az  em lő rákos 
h a lá lozás, jó lleh e t az  ö téves tú lé lé s  
e redm énye i ja v u ln ak , ak ko r nem  
le h e te k  sem  ije sz tő  n ih ilis ta , sem  
ije sz tő  pesszim ista .
Nézzük a tárgyi tévedéseket. A 
hozzászóló  é r th e te t le n n e k , tá rgy i 
tévedésnek , m ég a  leg jobb  közle ­
m én y t is le rom bo ló  tévedésnek , té ­
v es k öv e tk ez te té sek re  vezető nek  
ta r t ja ,  hogy a  m e d u lla r is  rák o t az  
a lig  vagy  m é rsék e lten  m e ta sz ta ti-  
zá ló  rá k o k  közé so ro lom . A m edu l ­
la r is  r á k  ugyan is — és i t t  h iv a tk o ­
z ik  Haranghy, Baló, K aufman  ta n ­
k önyvére , v a lam in t a  N em zetközi 
N om enk la tu ra  k ia d v án y ra  — a 
leg ro sszabb  in d u la tú  d ag an a t, m i ­
v e l gyo rsan  növeksz ik , kö rnyeze ­
t é t  b eszű ri és k o rán  okoz á tté tek e t. 
T á rgy i tévedése  a z onb an  v isszaüt. 
A  m edu lla ris  r á k  (m edu lla ry  c a r ­
c inom a) ugyan is az a lig  vagy  r i t ­
k á n  m e ta sz ta tiz á ló  rá k o k  közé t a r ­
toz ik . Ez a  d ag an a t p u h a , laza, k e ­
v és s trom áv a l b író  se jtd ú s  szövet ­
b ő l á l l ;  a  d ag an a t szé le  éles, e lh a ­
t á ro l t ;  leg többszö r k isebb -n agyobb
f ib ro ad en om án ak  d iagno sz tizá lják . 
A  p róbak im etszés  u tá n  a  b iopszia , 
ill. a  gyo rs fagyasztásos v iz sg á la t 
tisz tázza  a  leg többszö r lym phocy tá s  
sáncca l k ö rü l v e tt  m ed u lla r is  ráko t. 
A z iro d a lm i ad a to k  sz e r in t (Moore, 
S tew art stb .) kb. 5 sz áza lékb an  fo r ­
d u l elő  a  ra d ik á lis  m ű té te k  a rá n y á ­
b an . P rognóz isuk  fe ltű n ő en  jó ; ö t ­
ször jo b b  m in t a  sc irrhu sé . Denoix  
m 'ost m eg je len t könyvében  T re a t ­
m en t of M a lig n an t B re a s t T um ors, 
1970) 13 m edu lla ry  c a rc in om a  e se t ­
rő l te sz  em líté s t, 3 száza lékos e lő ­
fo rd u lá ssa l; p rognózisuk  igen  jó : 13 
beteg  közü l c sak  1 h a l t  m eg  5 éven  
belü l. In téz e tü n k b en  év en te  2—3 
ese tben  ta lá lk o zunk  ezzel a  rákk a l. 
Igen  jó  p rognózisá t, jó lle h e t szöveti 
szerkeze tében  á l ta lá b a n  a  rossz 
p rognózisú  III . G ra d in g -n ek  fe le l 
meg, az  teszi é r th e tő v é , hogy a  
sze rv eze t lym phocy tás  sán cca l h a ­
tá ro l ja  el. A  d ag an a t és a  g azda- 
szerveze t v iszonyát a  s ik e r  jegyé ­
b en  k itű n ő en  és je llem ző en  k ép v i ­
se li e  tum o r.
A  hozzászóló  ezu tán  m ég  te téz i a  
tévedésé t. T isz tán  p e ssz im is ta  e l ­
k épze lésem nek  ta r t ja ,  hogy  — le ­
s z ám ítv a  az  é re tlen se jte s  m edu lla ­
r is  r á k o t — az é re tle n se jte s  rákok  
nagyobb  szám ban  m e ta sz ta tiz á l-  
nak , m in t  az  é re ttse jte sek . K icsiny  
an y ag án ak  v izsgá la ti e redm ényé ­
v e l igyeksz ik  fe lfo g ásá t igazoln i. 
M egnézte  ugyan is a  tíz  év e t tú lé lő k  
kó rszöv e ttan i le le té t:  14 ese tben  
é re tlen se jte s , csak  6 e se tb en  é re t t ­
se jte s  rá k ró l  vo lt szó. „A  tíz  éve t 
tú lé lő  b e tegek  k ó rszö v e tta n i m eg ­
o sz lása  te h á t  nagyon  h ason ló  a h ­
hoz a  211 beteghez, a k ik e t  a  m eg ­
f igye lt tíz éves  p e rió du s  a la t t  em lő ­
r á k  m ia t t  o p e rá ltu k ”. E bben  a  töb - 
bé -kevésbé  é r te lm e tle n  m onda tb an  
p ró b á lja  e lre jte n i tév edésé t. M á ­
s u tt  u gy an is  m egem líti, hogy  csu ­
p án  55 b e teg  m ű té té  u tá n  te l t  el tíz 
esztendő , ak ik  közü l 20 él, 35 m eg ­
h a lt. Igen  súlyos h ib á t  köv e t el, 
am ik o r  n em  a  tíz  év  u tá n i  55 beteg, 
h an em  az  összes 211 b e teg  a d a ta it  
veszi te k in te tb e , jó lle h e t az  u tó b ­
b ia k  közü l 156 b e tegn ek  m ű té té  ó ta  
n em  te l t  e l 10 esztendő . K önnyen  
v isszau ta s íth a tom  te h á t  az  ag resz- 
sz ív  fe le lő sség re  v o n á s t; m ié r t nem  
néz tem  m eg  és m ié r t  n em  közöl ­
tem , m in t  onko lóg iai p ro f ilú  o rszá ­
gos in té z e t sebészfő o rvosa a  10 év  
e lő tt o p e rá lt  624 b e teg ü n k  szöveti 
le le té t, te rm észe te sen  a  n y ilv án v a ­
lóan  é re tlen se jte s  m ed u lla r is  cc.-k  
n é lkü l. A  vá lasz  egyszerű . E zeknek  
a  b e teg ekn ek  a  szöv e ttan i le le te  
rend e lk ezésre  á llt, a z onb an  az é r t 
n em  közö ltem , m iv e l a  Cutler  és 
Heise s ta tisz tik a  n em  közli a  10 
év e t tú lé lő k  szám át. A  m i tízéves 
s ta tis z tik á n k  a la p já n  — kü lönösen  
m ive l m ás  in té ze t an y ag á ró l v an  
szó —  n em  kö zö lh e tü nk  va ló s  a d a ­
to k a t  a  20 éve t tú lé lő k re . Hogy egy 
p é ld án  m u ta ssam  be. A  Cutler és 
Heise s ta tis z tik á b an  valós adat az, 
hogy am íg  az  in d u lá sn á l 100 beteg  
közü l 38 betegnek , ad d ig  a  hú sz  
é v e t tú lé l t  100 b e teg  közü l 64-nek 
v o lt k ö rü lír t  r á k ja , m iv e l az  összes
be teg  (5134) m ű té té  u tá n  20 esz ten ­
dő  te l t  el. K é tség te len  azonban, 
hogy  a  tíz  év e t tú lé l te k  és a  t íz  
éven  b e lü l e lh a lta k  a d a ta i a lap ján  a  
v ázo lt m egosz lásra  pon to san  k ö ­
v e tk e z te tn i n em  leh e t.
ö ssze fog la lv a  m egá llap íth a tom , 
hogy  a  hozzászóló  egész sebészi 
m ű ködése  a la t t  sem  e llenő riz h e te tt 
n agyobb  em lő ráko s be teganyago t, 
m iv e l a  m edu lla ris  r á k k a l  1—2 a l ­
k a lom m a l ta lá lk o zn ia  k e l le t t  v o ln a ; 
a z u tá n  azt, hogy az  em lő rák  p ro b ­
lém áv a l k ap c so la tb an  fő leg  o lyan  
ism ere te i v ann ak , am e ly ek e t a  ^ v é ­
le tle n  fo ly tán ” író a sz ta lá n  h eve rő  
tan könyvekbő l m e r í te t t .  E lfogu lt-  • 
sá g á t igazo lja  az, hogy  fe lté te lez i 
ró lam : n em  ism erem  az em lő rák  
te rm észe té t, v a lam in t a  helyes s ta -  
t is z tik a i ö sszeá llításoka t.
L áz á r  dr. a z u tá n  n em  ta r tv a  b e  
közlem ényem  so r re n d jé t 1. töm eg ­
szű rés, 2. a  m egelő zés ké rdéséve l 
k ap c so la tb an  k ö t b e lém  és szem é ­
lyesked ik . V álaszom  a k ő v e tk ező : 
A d  1. Ä  hazai tömegszű rés e f fe k tu ­
sával n em  fog la lkozom  dolgoza ­
tom ban . E szű rő m ozgalom  a k lin i ­
k a i (tap in th a tó ) em lő rák  ko ra i f e l ­
ism erésé re  irán y u l. E n n ek  gyako r ­
la t i  k iv ite lé t 4 p o n tb a n  összefoglal ­
v a  közö ltem  az „O rvos és az em lő ­
d ag an a to s  asszony” c. k öz lem é ­
n y em ben  (Orv. H e til. 1969, 23. sz.). 
A z ún . különleges tömegszű rés e f ­
f e k tu sá t  tá rg y a lom  az  ém lő rákos 
h a lá lo zássa l k ap c so la tb an . Ezt a  tö ­
m eg szű rés t az  U SA -b an  v eze tték  b e  
p róbaképpen . A  szű rés  cé lja  és lé ­
lényege , hogy az  ö n k én t je len tkező  
tü n e t-  és p an a szm en te s  nő kön az  
a lig  vagy  n em  ta p in th a tó  tum o r t  
felfedezzék . E lfogadom  Stevens  és 
W eigen  b í r á la tá t  és én  sem  ta r tom  
a lk a lm asn ak  a  beveze tésre , sok  
h á t rá n y a  m ia tt. D e m egem lítem , 
hogy  jövő je  a  th e rm og rap h iá s  k é ­
szü lékek  gyors fe jlő d ésé tő l függ, h a  
ezzel az 1 mm  á tm é rő jű  k is d a g a ­
n a to k  b iz to san  fe lism erh e tó kk é  v á l ­
h a tn ak .
A  hozzászóló  a  szövegrészek  h i ­
b ás  k iem eléséve l m egvádol, hogy  
„e lin tézem ” a  töm egszű rést, fe le lő s ­
ség re  von, m ié r t  n em  p ró b á ltam  
azon  ja v íta n i az  e lm ú lt 15 év  a la t t ,  
id é ze tt c ikkem m el szem ben n eg a -  
tiv isz tik u s  le t t  á llá spon tom  és v é ­
g ü l nem  ism erem  a  hazai szű ré s  
e redm énye it s tb .
A  h aza i v iszonyokka l k ö zv e tv e  
foglalkozom , am ik o r  a  do lgozatom  
„ö s sze fog la lá sa” végén  ezt írom : 
H azánkb an  az  em lő rák  e llen i k ü z ­
d e lem  és v éde lem  rev íz ió ra  szo ru l. 
N á lu n k  a  m o rb id itá s  a lig  k é tsze re se  
a  m o r ta litá sn ak , jó lleh e t ez n y u g a ­
to n  három szo ro sa , ső t iz o lá ltan  
négyszerese  is. E  lem arad á s  ok a  az, 
hogy  n á lu n k  a rá n y o san  több  az  e l ­
k ésv e  je len tk ező  beteg , ak i a k t ív  
kezelésben  n em  részesü l és így  a  
b e je len té s i és a  h a lá lo zási id ő p on to t 
rö v id  ta r tam  v á la sz tja  el. De k ö z ­
v e tv e  e r re  m u ta t  a  G ilb e rtsen -fé le  
s ta tisz tik a  is. H a  ugyan is  a  p ra e k li-  
n ik a i s tá d ium ban  fe lfed eze tt d a g a ­
n a t  á t té te t  okoz a z  ese tek  e g y h a r -  
m ad áb an  és e n n ek  p rognóz isa
rossz, ak ko r a  k lin ik a i s tá d ium b an  
fe lism ert r á k  p rognózisa , m iv e l a z  
ese tek  k é th a rm ad á b an  á tté te s , so k ­
k a l  rosszabb  (V iko l J. szű rési a d a ­
ta i  szerin t). A  hozzászóló  n eh e zen  
é r t i  m eg a  G ilb e rtsen  s ta t is z t ik a  
é rte lm ezé sé t: a  sok  zá ró je l m eg z a ­
v a r ta  — ír ja . P ed ig  ez úgy é r te n d ő , 
hogy az á t té te s  b e teg ek  rossz  p r o ­
gnózisa m ia tt  (40 százalékos h ú sz  
éven  belü li h a lá lozás) az  em lő rá ­
kos h a lá lozás  k é rd é sé t n em  o ld ja  
m eg ez a  sp ec iá lis  szű rés sem . Az 
ö téves tú lé lé s t fe lté te lező  több  m in t  
80% u tán  a z é r t  te ttem  fe lk iá l tó je ­
le t, am ely  m eg lep te  a  hozzászó ló t, 
m ive l ez a  m ag as  százalék  sem  j e ­
le n t végleges gyógyulást. ( J a p á n ­
b an  a  k o rsz e rű  gyom orv izsgá ló  
te chn ik áv a l fe lism e r t k o ra i rá k o k  
gyökeres m ű té té  u tá n  az 5 év e s  t ú l ­
élés közel 100 százalékos. A  h a lá lo ­
zási p ro b lém á ja  te h á t  m eg v a n  o ld ­
va, m ive l ezek  a  rá k o k  5 év  u tá n  
sem  ú ju ln a k  ki)
Ad 2. A megelő zés k é rd é sév e l a  
m éhny ak rák  m egelő zésének  e r e d ­
m ényessége a la p já n  fog la lkozom . A  
m éhny ak rák  h a lá lo zás  z u h a n á s sz e ­
rű  csökkenése  az  U SA -ban  ig a zo l ­
ja , hogy ez a  r á k  jó l k o n tro llá lh a tó . 
Az em lő rák  a z onb an  n em ; a  c a rc i ­
nom a in  s itu  e lv á lto zást, m ic ro c a r-  
c inom át k ö zv e tle n ü l m eg á lla p íta n i 
nem  lehet. F e lv e te t tem  te h á t  a  g on ­
do la to t, hogy  h a  a  h o rm o n s ta tu s  — 
a  m egfe lelő  v iz sg á la tok  u tá n  —  és 
te rm észe te sen  nem  m a, h a n em  a 
jövő ben , k im u ta tn á  az  50 sz áz a lé ­
kos k ö zve tlen  rákveszé ly t, a k k o r  
szóba jö h e tn e  az  a d e n ek tom ia  
p la sz tik a i e l já rá s sa l.  A  hozzászó ló  
ez t úgy m á s í t ja  m eg : „az ily en  sü p - 
pedékes ta la jb ó l  k iin d u lv a , hogy  
leh e tn e  . egészséges n ő k  m in d k é t 
em lő jé t p ro p h y lak tik u san  e l tá v o l í ­
ta n i”. A  te rh e ssé g  m egelő zésé t szo l ­
gáló  p ilu lá k  és az  em lő rák  ö ssze ­
függésé t a  köve tk ező kb en  v á zo l ­
tam : Az U SA -ban  8 és fé l m illió  
15—40 éves nő  szedi az o es tro g en e -  
k e t  és a  p ro g es to g en ek e t t a r t a lm a ­
zó p ilu lá k a t a  te rh e sség  m egelő zése  
céljábó l. E zek  a  nő k  kb . 6—7% -b an  
v á rh a tjá k  az  em lő rák  k e le tk ezé sé t, 
te h á t kb . 500 000 ese tben , ha nem  
is szednék a pilulákat. A  k iem e lt 
m onda to t íg y  m á s ítja  m eg : ha nem  
is szednek pilulákat. K ü lönö sen  a z t 
nem  é r tem  —  fo ly ta tja  — , h o g yh a  
nem  is sz ed ik  a  p ilu lák a t, a k k o r  
v a jon  m ég is  m ié r t  je le n tk e z n ék  
elő bb az  em lő rák ?  És m ié r t  ily en  
h a lla t la n u l m agas sz á z a lék b an ?  
M ajd  v ázo lja , hogy e n n ek  fe lv e té se  
e lije sz ti a  n ő k e t a  p ilu la  szedéstő l 
és u ta t  n y it  a  veszélyes m ű v i a b o r-  
tu sok  töm eges végzése fe lé . D olgo ­
za tom ban  ré sz le te sen  fo g la lk o z tam  
az o es trogenek  nem  oki, d e  e lő se ­
g ítő  f a k to r  szerepérő l. I t t  c s ak  az t 
h an g sú ly o zn ám : á l ta lá n o sa n  e lfo ­
g ado tt o rvo si szabály , hogy  b á rm i 
okból sz ed ik  is a  b e teg ek  a  m eno - 
p auza  e lő tt  az  o es tro g en ek e t, ő ket 
á l lan dó an  e llen ő rizn i k e ll. H ogy  ez 
az e llenő rzé s  e lije sz ten é  a  n ő k e t a  
p ilu la  szedésétő l, e g y á lta lá n  n em  
indoko lt fe ltev és , am e lle tt ,  hogy  a
%
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te rhesség  m ege lő zésének  m ás  m ód ­
ja i  és eszközei is  v an n ak .
Több helyen  o lv a sh a tó  a  hozzá ­
szólásban, hogy az  o p e rá lt  be tege ­
k e t a ligha le h e t k ö v e tn i 10 év  u tá n ; 
az idő s b e teg ek  n em  é ln ek  húsz  
évet, az e lh a lta k  k ó ro k i m eg h a tá ­
ro zása  sokszor té v e s , h a  bonco lás 
n em  tö rtén ik , c s ak  n ag yon  kevés 
sebésznek  a d a tik  m eg , hogy  több  
m in t húsz év ig  egy  h e ly en  tu d jo n  
dolgozni, de hozzászó lá sa  végén  
legnagyobb m eg lep e té sem re  ez t í r ­
ja :  »-ha a  „ leg fe lső bb  irá n y í tá s ” 
m egengedi, az sem  lá ts z ik  le h e te t ­
lennek , hogy a  hú szév e s  m ű té t 
u tá n i e redm ények rő l b eszám o lh a ­
tu n k  — b á r  e n n ek  nem  tu la jdoní ­
tunk  a betegek gyógyítása szem ­
pontjából d ön tő  je len tő ség e t« . E 
p rov inc iá lis  g o n do lkod ássa l szem ­
b en  á lljan ak  a  k öv e tk ező  tény ek : 
1. A  nagy  am e r ik a i seb észe ti k lin i ­
k ákon  a  35—44, ill. a  45—54 évesek  
csopo rtjáb a  500—1000 b e teg e t so ro l ­
n a k  10 évenkén t. 2. E zek e t n em  a  
he lyben  dolgozó sebész  k öve ti, h a ­
n em  szervezett a p p a ra tu s .  3. A  fen ­
t i  korcsoportok  ta g ja i  20 év ig  kö ­
v e th e tő k  a  m agas  á t la g o s  é le tk o r 
m ia tt. 4. A r e la t ív  tú lé lé s i idő  f i ­
gyelem bevételével a  tú lé lő k  szám a 
ko rrigá lha tó . 5. A  tíz , t iz en ö t év 
u tá n i rec id ivák  és á t té t e k  ism ere te  
ig en  értékes a d a to k a t  a d  a  b e tegek  
védekezésének  m eg íté lé séb en , de 
p a llia tiv  keze lésükhöz  is, é le tü k  
m eghosszabb ítása  é rd ek éb en .
C sodálkozással o lv a s tam , hogy 
a r r a  a  s ta tisz tik á ra  (Dunphy) h i ­
va tkozik , am ely  ig en  jó  e redm é ­
n y ek e t közöl a  r a d ik á lis  m as tek to -  
m ia  u tán . A hozzászó ló  ugy an is  a  
beveze tésben  id éze tt, á l ta lam  m eg ­
b ír á l t  röv id  c ik k éb en  a z t  á llíto tta , 
hogy  az em lő rákos d a g a n a t  k i i r tá s á ­
r a  n em  a lka lm as a  p r a e p a ra t iv  r a ­
d ik á lis  m ű tét, m e r t  ez  sz ó r ja  a  d a ­
g an a tse jte k e t és a  d a g a n a to s  cy th - 
aem ia  súlyos k öv e tk ezm ény ekk e l 
já r .  S ta tisz tik á ján ak  kö z lé sév e l sem  
enged  b ep illan tá s t ra d ik a li tá s á b a . 
E zekben  fe ltű nő en  v á l to z ik  az  ösz- 
szes betegek  szám a : 211, ill. 124, 
v a lam in t az  is é rd ek es , hogy  am i ­
k o r  az  A  és В  c so p o rtb a  so ro lta  b e ­
teg e it, az  e redm ények  h ir te le n  m eg ­
ja v u lta k . Denoix k ö n y v é t (fen tebb  
id.) figyelm ébe a ján lom . E bben  szó 
sincs m ű té ti d a g a n a ts e jt  szó rásró l. 
A  m ik rom etasz táz is  k ép zé s  m eg in ­
d u lh a t  m á r  a  k o ra i s tá d ium b a n  je ­
le n tk ező  betegben, a  k ez e lé s  e lő tt  is, 
S ta tisz tik á jáb an  — 1174 összes eset, 
1954—62 években  — az  á l ta lán o s  
e redm ény t a  40% -os 5 év e s  tú lé lé s  
k épv ise li. A  leg jobb  p rognó z isú , á t ­
t é t  n é lk ü li esetek  sz ám a  az  összes 
b e teg  a rány áb an  14%, e z ek  ö téves 
tú lé lé se  87%, h a  e zek  a rá n y á b a n  
v izsgá lom  az összes b e te g  20 éves 
tú lé lé sé t, akko r az  a l ig  é rh e t i  e l a  
20 százalékot. F ra n c ia o rs z ág b an  
s in csenek  meg azok  a  do lg o za tom ­
b a n  ism e rte te tt fe lté te le k , am e ly ek  
a z  á lta láno s  em lő rák h a lá lo z á s t 
c sökken the tnék . A zzal fe je z i be  hoz ­
zá szó lásá t, hogy ő  is azok , az  igen  
so k ak  közé ta rtozik , a k ik  tö re t le n ü l 
3160 b iz ak o dn ak  az e re dm én y ek b en :
„m in d en  e rő ve l azon  vagyunk, 
hogy  m in é l  k ezd e tib b  s tád ium ban  
levő  rá k b e te g e t  tu d ju n k  d ag an a tá ­
tó l —  m in é l k isebb  b eava tkozás ­
sa l —  m eg szab ad ítan i. Szabolcs 
Zoltán  p ro fe sszo r egy  é le te t szen ­
te l t  e r r e ”.
Szabolcs Zoltán  em lék én ek  á l ­
dozok, am ik o r  rev id e á lom  ez t a  
m eg á lla p ítá s t.  Á lla n d ó an  p an a sz ­
k o d o tt, hogy  n á lu n k  m ég  m ost sem  
csökk en  a  gyom orráko s m orb id itá s , 
jó lle h e t ez m á r  te tő zö tt, ső t csök ­
k e n t  F in n o rszág b an , ső t J a p án b an  
is. E g y á l ta lá n  n em  k ív á n h a t ta  te ­
h á t  a  m in é l  több  rák b e teg  e llá tásá t. 
S zom o rú an  á l la p í to tta  m eg  az t is, 
hogy 10 év  a la t t  c su p án  33 esetben  
o p e rá lh a to t t  v a lóban  k ezde ti s tá - 
d ium ú  r á k o t  (három  ese tb en  ca. in  
s itu  e lv á lto zássa l.)  M in t n ag y  se ­
bész a z o n b an  v á lla l ta  és v égezte  a 
re g io n á lis á n  e l te r je d t  gyom o rrákok  
b lo ckd issec tió s  ra d ik á lis  m ű té té t  is, 
ta r tó s  s ik e rre l.  A  jö vő t te rm ész e te ­
sen  a  s z e rv e z e tt  v éd e lem ben  a lk a l ­
m azo tt k o rs z e rű  te ch n ik á v a l fe lfe ­
d ez e tt k o r a i  e se tekben  lá t ta ,  ennek  
b ev e ze té sé é rt soka t k ü zdö tt, de 
m eg v a ló su lá sá t m á r  n em  é rh e tte  
meg, e re dm ény e ib en  n em  ré szesü l ­
h e te tt . Prochnow Ferenc dr.
A szerkesz tő ség  k om m en tá r ja :
P ro ch now  F e ren c  d r . : A  „keze lt 
em lő ráko s  b e teg  tú lé lé se” c. köz ­
lem ényév e l k apcso la to s  fe n ti  le ­
v é lv á ltá s , a  v i ta  szenvedélyes h an g ­
nem e, és n em  u to lsó  so rb an  a  köz ­
lem ényben  fe lv e te t t  k é rd é s  fon to s ­
sága a r r a  k é sz te ti a  szerkesz tő séget, 
hogy n é h á n y  sa já t g on do la to t is 
hozzáfű zzön  a  közlem ényhez , v a la ­
m in t P ro c h n ow  F erenc  d r. és L ázár 
Dezső  d r. le v é lv á ltá sáh o z  — tá rg y i ­
lagos és e lfo g u la tla n  h angn em ben .
A  v i ta  eg y ik  sa rk a la to s  p o n tja  a 
cc. m e d u lla re  te rm észe te , am ely e t 
P ro ch now  d r. a  „nem , a l ig  vagy  
r i tk á n  m e ta s ta t iz á ló ” d ag an a to k  
közé so ro l, L á z á r  dr. p ed ig  —  H a- 
ranghy , B a ló , K au ffm ann  ta n k ö n y ­
veire , v a lam in t  a  WHO b eo sz tá sá ra  
h iv a tk o zv a  —  az é re tle n se jte s  tu ­
m orok  k ö zé  so ro l. A ca rc in om a  m e ­
d u lla re  m ir ig y h ám bó l k iin d u ló  
é re tlen , a n ap la s tic u s , m in im á lis  
s trom áv a l rende lk ező  d ag an a t, 
am ely  n em  k ép ez  m irig y ek e t, no ­
h a  a  m ir ig y h ám b ó l veszi e red e té t. 
I n f i l tr a t iv  és  m e ta s ta tiz á ló  k ép e s ­
ségét te k in tv e  indoko lt, hogy  a 
WHO b eo sz tá sa  is a  s c ir rh u ssa l és 
ca rc in om a  so lid um m a l eg y ü tt azo ­
nos c so p o rtb a  so ro lja . A  L á z á r  dr. 
á l ta l  f e lso ro lt  p a tho log ia i sz akm un ­
k ák  a d a ta i,  v a lam in t  a  WHO é r té k e ­
lése n agyobb  sú lly a l esik  la tb a , m in t  
M oore és F o o te  közlése a  m ed u lla ­
r is  r á k  a rá n y la g  jobb  p rognosisá ró l, 
m e ly e t a  p a th o lo g u so k  több sége  s a ­
j á t  a n y a g á n a k  é rték e lé se  a la p já n  
nem  tu d  a lá tám a sz ta n i. I t t  ism ét 
csak  a z t a z  á l lá s p o n tu n k a t h ango z ­
ta th a t ju k , h ogy  a  sz ak iro d a lm i a d a ­
to k  k e llő  é r té k e lé se  egy re  n ehezebb  
és igen  a la p o s  e lem ző  m u n k á t  k í ­
ván , m e r t  a z  á l ta lá n o san  e lfo g ado tt 
és sok szo ro san  b izony íto tt té n y ek ­
k e l  hom lokegyenest e llenkező  ada 
to k á t  közlő  c ik k ek  is napvilágé 
lá th a tn a k . M in thogy  a  v itázók  egyi 
k e  sem  patho logus, a  k é rd é s  eldön 
té s é re  — úgy g ondo lju k  — ne r 
v á lla lk o zh a tn ak . A  fe lso ro lt ad a tó  
a la p já n  te h á t n em  le h e t a z t á l lí ta
n i, hogy  L ázá r  d r ...........T árgy i té
v éd é sé  v isszaü t” . E gyébkén t is, . 
cc. m edu lla re  k ö rü li  v ita  a  k é rd é  
egészének  k r i t ik á já r a  n em  is a l 
k a lm a s , h iszen  a  cc. m edu lla re  a: 
em lő rá k  igen r i tk a  m eg jelenés 
fo rm á ja :  P ro chnow  d r. M oore— 
S tew a r tr a  h iv a tk o zv a  5%, Denoi: 
3%  gyako riság ró l te sz  em líté st 
H ad d  h iv a tkozzunk  i t t  a  VI. M a 
g y á r  O nkológus K ong resszu s  emlő - 
rá k -sym po s ium án  (e lnök : P ro ch ­
n ow  F erenc  dr.) e lh an g zo tta k ra : as 
O nkopa tho log ia i K u ta tó  In téze t i 
év e s  anyagában  a  ca rc in om a  m e ­
d u l la r e  an ap la s tic um  a  p róbaexci- 
siós anyagb an  0 ,9% -ban , a  m ű té ti 
a n y a g b an  0 ,4% -ban  fo rd u lt elő ! 
U gyanebbő l az  ö sszeá llításbó l (Döb- 
rö ssy , M agyar O nkológ ia , 1964, 8. 
71—72.) az  is k itű n ik , hogy a  két 
le g gyako ribb  ty p u s  a  sc irrh u s  és a 
cc. so lidum ; e k é t  d aganatfé leség  
eg y ü tt a  ro ssz in du la tú  em lő dagana ­
to k  64,5% -át k ép ez te  a  b iopsiás 
a n y a g b an  és 74 ,6% -át a  m ű té ti 
a n y ag b an . N y ilvánvaló , hogy e h a ­
za i ad a to k  is a z t ig azo lják , hogy 
az  em lő rák  p rob lém a  m inden  vo ­
n a tk o zá sáb an  e  k é t  d agana tfé leség  
já ts s z a  a  fő  szerepe t, n em  ped ig  egy 
0,4—5%  gyako riságú  és v ita th a tó  
b io ló g ia i v ise lkedésű , r i tk a  d agana t.
P ro ch now  dr. k öz lem ényében  á l ­
ta lá n o s a n  és sokszor h a szn á lja  az 
„ é re tts e j te s  és é re tle n se jte s  rák ' 
k ife je zé s t, de nem  d e rü l k i, hogy ez 
a  h is to log ia i fe lo sz tás k itő l sz á rm a ­
zik. N agyon  leegy szerű síten é  az  
em lő rá k  sok k é rd ésé t, h a  ilyen  egy ­
s z e rű  és b io lóg ia ilag  is en n ek  m eg ­
fe le lő en  v ise lkedő  k é t  c sop o rtra  le ­
h e tn e  fe lo sz tan i az em lő  ro ssz indu ­
la tú  d ag an a ta it . S em  az  em lő , sem  
m ás  sze rv ek  ro ssz in d u la tú  d ag an a ­
t a i t  i ly en  egyszerű  m ódon  sa jnos 
k la ssz if ik á ln i nem  le h e t  és am ed ­
d ig  m egb ízha tóbb  m ódszer b ir to k á ­
b an  n em  leszünk, ad d ig  a  h isto lo ­
g ia i s t r u k tú r a  és a  d a g a n a t b io ló ­
g ia i v ise lk edése  közö tti p á rh u z am o ­
k a t, összefüggéseket figye lem be 
k e ll v en n ünk .
A n é lk ü l, hogy a  v itá b a n  fe lv e te tt 
tö bb i k é rd é s  to v áb b i rész le tes 
e lem zéséve l fog la lkoznánk , r á  kell 
m u ta tn u n k  a rra , hogy  a  la p u n k b an  
k ö zz é te tt nagyon  sok, g y ak ra n  szub ­
je k tív  e lem ekkel k e v e r t  szakm ai 
v ita  eg y ik  in d íték a  v o lt az a  kö ­
rü lm ény , hogy a köz lem ények  szer ­
ző i n em  veszik  figy e lem be  a  hazai 
sz ak iro d a lom ban  m eg je len t h a ­
sonló  tém ak ö rű  köz lé seke t; „ Ism e r ­
jü k  m eg  a  hazai iro d a lm a t” c. ro ­
v a tu n k  b izony ítja , hogy  a  hazai 
e re dm én y ek  m ellő zése, e lh a llg a tá sa  
e llen  h ány szo r  szót em e ltü n k . H a ­
zai sz ak iro d a lm unk  a d a ta in a k  le b e ­
c sü lése  semm ilyen  té re n  sem  indo ­
ko lt, és kü lönösen  n em  o lyan  szak ­
k é rd é sekb en , am elyek  a  rák e llen e s
üzde lem re  vonatkoznak , a h o l v a ­
jb an  a  sok  ese tbő l le szű rt ta p a sz ­
t a t ,  a  közös cé lok  é rd ek éb en  vég ­
e tt közös m u n k a  h o zh a t e redm é- 
yeke t a  m egelő zés, a  k o ra i fe lfede - 
és és gyógy ítás te rén . E lté rő  néze- 
э к  e se téb en  a  tényeken  a lapu ló , 
zub jek ti v itá s tó l m en tes  szakm ai 
itán ak , szak szerű  érve lésnek , m eg- 
yő zésnek  és b izony ítá sn ak  v an  he- 
ye és n em  n ih ilizm u sra , szakm ai 
u d a tlan ság ra , p ro v in c ia lizm u sra  
livatkozó v ádaskodásoknak .
A  k é tség te le n ü l ügy sze re te ttő l 
la jto tt szenvedélyes v itá zó k  p o lé ­
miájuk v égén  eg y a rán t Szabolcs 
Zoltánra h iv a tkoznak . A  köze l ­
múltban e lh u n y t n agy sze rű  orvos 
s em b e r  em lékének  á ld o zn ak  be- 
ejező  so ra ik k a l, am i a z t is  je len ti, 
logy é le tm ű v é t és e redm énye it 
rán y ad ón ak  te k in tik  a  rák e llen e s  
küzdelemben végze tt m u n k á ju k  so- 
án . S zerkesz tő ségünk  is fá jó n  n é l ­
külözi a z  ő  ta p a sz ta la ta it  és szak- 
nai v i tá k b an  is p é ld am u ta tó  m aga- 
a r tá sá t .  H a  k ö z tü nk  le n n e  m ég, ő t 
kértük v o ln a  a  fen ti v i ta  tá rg y i la ­
gos és m egnyug ta tó  le zá rá sá ra .
K érd é sek -v á la szo k
K érd és :  M ily en  je le n tő s é g ű  sz e ­
r ep e t  já tsz a n a k  a  b o lh á k  a z  em beri 
fe r tő ző  b e te g s é g ek  te r je sz té séb en ?
K érd ésem e t a  k ö v e tk ező k re  a la ­
pozom  :
1. A z e lm ú lt egy év  a l a t t  a lig  lá t ­
tam  bo lh á t. A  rég ebb i év ekben  vo l ­
ta k  egy -k é t he tes  idő szakok , am i ­
k o r  n ap o n k én t 2—3 b o lh á t  fogtunk, 
n éh a  m ég  tö b b e t is. A  negyvenes 
évek  végén  az  egy ik  n y á ro n  tízesé ­
v e l fogdostuk  össze a  bo lh áka t.
2. Az e lm ú lt évben  kö rze tem ben  
csak  h á rom  b e je le n té s re  kö te leze tt 
fe rtő ző  m egbetegedés  fo rd u lt elő , 
egyéb  n em  b e je le n ten d ő  já rv á ­
nyos be tegség  is a lig  vo lt, m íg  a  r é ­
g ebb i év ekben  sz in te  rendszeres 
v o lt a  k isebb -n agyobb  té li  és nyári 
„ in flu en za”, „g r ip p e”, „m eghű lés”. 
A  n egyvenes évek  v ég én  közism ert 
m en ing itis  se ro sa  já rv á n y  éppen  a 
n agy  b o lh a -in v áz ió v a l egyidő ben 
lé p e tt  fel.
Kollár Lajos dr.
Böhönye, Somogy m.
V á la sz :
A  m é rsék e lt égövi országokban, 
így h a z án kb an  is a  leggyakoribb  
em be ren  élő sködő  b o lh a fa j az em ­
b e r i b o lh a  (Pu lex  ir r i ta n s ) , de a l ­
k a lm ila g  egyes á lla to kho z  a d a p tá ­
ló d o tt spec iesek  (ku tyabo lha , m a c s ­
k ab o lh a  stb.) is  sz ívnak  em berv é r t. 
E zek  a  b o lh a fa jo k  m a i tu d á su n k  
sz e r in t v íru sb e teg ség ek e t n em  te r ­
je sz ten ek , a zo n b an  kü lönböző  b a k ­
té r ium ok  (coccusok, b é lb a k té r iu ­
m ok) m ech an ik u s  á tv ivő i le h e t ­
n e k  és em b e r re  p a th og én  b é lfé r ­
gek  (d ipy lid ium  can inum , H ym eno - 
lep is  n ana ) sz ám á ra  közti g a z d a ­
k é n t  szo lg á lh a tn ak .
A  b o lh ák  n ag y fo k ú  e lszapo rodása  
(bo lh a já rás)  egyb eesh e t kü lönböző  
fe rtő ző  b e teg ség ek  h a lm ozódásáva l, 
an é lkü l, hogy  a  k é t  je len ség  egy ­
m á ssa l k ap c so la tb an  á lln a . P l. az  
em be ri b o lh a  e lő fo rdu lá s i m a x im u ­
m a  a  n y á r  v ég é re  esik, am ik o r  a  
m en ing itis  se ro sa  ese tek  szám a  is 
m agas, k lim a tik u s  tényező k  h a tá ­
sá ra . H ely i b o lh a in v áz ió  a la k u lh a t  
k i h áb o rú s  k ö rü lm ény ek  közö tt, e l ­
h anyago lt, ro s s z u l ta k a r í to tt  töm eg - 
szállásokon , z sú fo lt lak ásokb an , is ­
k o lákb an , fü rd ő kb en , vagy is o ly an  
kö rny eze tb en , ah o l k ü lö n fé le  h u ­
m án  k o n ta k t fe rtő zé sek  is g y ako ­
r iak , azonb an  i t t  is  c supán  egy id e ­
jű ség rő l és n em  oki k ap c so la tró l 
v an  szó. A  lak ásv iszonyok  ja v u lá sa , 
a  fokozo tt t is z ta ság  és szem ély i h y ­
g iene, m in d  a  b o lh ák  e lszap o ro d á ­
sá t, m in d  a  fe rtő ző  m o rb id itá s t 
csökken th e ti.
Fű zi M iklós dr.
Rövid határidő vel, olcsón, szakszerű en, 
vállaljuk
a ROVAROK és RÁGCSÁLÓK
ir tá s á t
Szerző dés esetén árengedmény!
„AGROTAP" Ónálló Közös Vállalkozás. (Rovarirtó részleg)
Budapest, XIV. kér., Lumumba u. 209. 
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Beszerezhető :
Reanal Finomvegyszergyár Vegyszerboltjában 
Budapest, XIV., Telepes út 54-56.
Dr. D r. W olfgang  G e r tle r :  S y ste ­
m a tische  D erm ato log ie  u nd  G renz ­
gebiete. B and  I. 639 oldal, 171 áb ra  
és egy sz ínes táb la . VEB Georg 
Thiem e L eipz ig  1970; k ö tv e  99 M.
Ezt a  h á rom  k ö te tre  te rv e ze tt 
rendszeres bő rgyógyászatot Gertler 
p ro fesszor, a  H um bo ld t-egye tem  
b ő rk lin ik á ján a k  ig azga tó ja  és tudo ­
m ányos k o lle k tív á ja  ír ta . A  p é ld á ­
san  szép  te am -m u n k a  e lső  kö te te  
m ost je le n t  m eg  és tö k é le te s  átfogó  
képe t n y ú j t  az  á lta láno s  és rész le tes 
d e rm a to lo g ia  je len leg i h e lyze térő l, 
p rob lém áiró l, ú ja b b  m ódszere irő l és 
h a tá r te rü le te irő l.
A  kü lönböző  szerző k  á l ta l  í r t  fe ­
je ze tek  he lyes  a rán y o s ítá sa , a 
könyv  jó  á tte k in th e tő ség e  és egysé ­
g esítése a  n eve s  szerkesz tő  érdem e. 
A  m u n k a  te r je d e lm én é l fogva  nem  
is a  szokásos é r te lem ben  v e t t  ta n ­
könyv, h an em  első so rban  szakorvos 
je lö ltek részére írt szükséges isme ­
rettár, am ely  a  szükséges szak ism e ­
re tek  k r itik a ila g  le szű rt, k o rsze rű  
összefog la lásá t képezi a  d e rm a tove- 
nero log ia , allergo log ia , im m uno ló ­
gia, rad io ló g ia  és and ro lo g ia  te rü le ­
tén . H asznos ez a  könyv  m inden  
o lyan  m ás  szako rvo snak  is, ak ik  
nem  rend e lk ezn ek  n agyobb  bő r- 
gyógyászati kéz ikönyv  so roza tta l.
A  könyv  fe lö le li a z t a  h a ta lm as  
fe jlő dést, am e ly e t a  bő rgyógyászat 
az u to lsó  fé l év században  e lé rt. A 
m unka  b izonyos m é rték b en  e lté r  a 
rég i n ém e t bő rgyógyásza ti tan köny ­
v ek  szokásos d id a k tik u s  beosztási 
sém áitó l. A  fogalm azási szem lé le té ­
ben  e lső so rb an  az  ae tio log ia i, b io- 
chem ia i, p a thophysio log ia i, gene ti ­
cus tén y ező k e t he lyez i elő térbe, 
m in d am e lle tt  azonban  a  k lin ik a i és 
szöve ttan i d iagno sz tik á t sem  h a ­
n y ago lja  el, h iszen  ezek  a  bő r ­
b e tegségek  ism e re tén ek  legfon to ­
sabb  ré sz é t képezik .
Az általános bő rgyógyászat cím ű  
fe je ze tb en  Sönnichsen  k iv á ló  ösz- 
szefoglaló  á t te k in té s t  a d  a  b ő r  a n a ­
tóm iá já ró l, b io ch em iá já ró l, physio- 
log iá já ró l, to v ább á  im m uno lóg iá já ­
ról.
A bő rgyógyásza ti v iz sg á la ti e l já ­
rá so k a t és az  e ff lo re sc en tiák  a lap is ­
m e re te i t  Gertler  és Sönnichsen  t á r ­
g ya lják . A  m a  m á r  n é lk ü lö zh e te t ­
len  g en e tik a i bő rgyógyásza ti a la p ­
fo g a lm ak a t R. W itkow sk i fog la lja  
össze. A  bő rgyógyásza ti th e rá p ia  
á lta lá n o s  a lap szab á ly a it, m ind  a 
belső , m in d  a  kü lső , to v áb b á  a su ­
g a ra s  és rad io lóg ia i k eze lé s t Gert­
ler, Sönnichsen  és Thormann  t á r ­
g y a lják . U gyan itt ism e r te t i  Sön ­
n ichsen  a  b ő r  áp o lá sá t és tisz tán ­
t a r tá s á t  kü lönös te k in te t te l  a  fog ­
la lkozási b e teg ségek re . Az ú j ex te r-  
n ák  m e lle tt  n em  m u la sz tjá k  el a  r é ­
gi jó l b e v á lt  sz e rek e t is  fe lsoro ln i, 
h a  azok  azonos h a tá sú a k , gazdasá ­
gosak  és kevesebb  m e llékh a tá ssa l 
b írn ak .
A  to v áb b iak b an  az  egyes kó rk é ­
p ek  k e rü ln e k  tá rg y a lá s ra , am elyek ­
n e k  rész le tességé t a  k ó rk ép  gyakor ­
la t i  fon to ssága  sz ab ja  meg. A k ö r ­
fo ly am a tok  fe ldo lgozása  azonos 
szem pon tok  sze rin t tö r té n ik  kó rok - 
ta n u k , tü n e tta n u k , fo n to sabb  la bo r ­
k lin ik a i e lv á lto zá sa ik , kezelési e l ­
ve ik , k ó r  jó s la tu k , és m egkülönböz ­
te tő  k ó rism é jü k  sze rin t. Az összes 
k ó rk ép ek  egységes e lvek  szerin ti 
tá rg y a lá s a  v ez é rfo n a lk én t húzódik 
á t  a  könyv  szerkesz tésében . A 
könyv  tudom ányo s é r té k é t  n agy ­
m é rté k b en  em eli az egységes szer ­
k esz tés i e lv  és a  fo rg a tó n ak  köny- 
n yen  á tte k in th e tő v é  teszi.
M aga a  szerkesz tő  í r t a  a  bő r fe j ­
lő dési zav a ra iró l, p igm en tanom á ­
liá iró l, to v ább á  az  anyagcse rezava ­
ro k k a l k apcso la to s  derm ato sisok ró l, 
v a lam in t a  kö tő szöve t id ü lt  m egbe ­
tegedése irő l, co llagenosisok ró l és a  
p em ph igu sc sopo rtró l szóló fe jeze te ­
k e t.
A  kü lső  á r ta lm a k  okozta  b ő re l ­
v á lto zá sok a t Gertler és Wende í r ­
tá k , am elyben  a  b io lóg ia i, vegyi h á ­
b o rú  és a  m ag fegyver okozta b ő rá r ­
ta lm a k  is ism e r te té s re  kerü lnek .
Gertler  do lgoz ta  fe l a  bő r k e r in ­
gési z a v a ra i t  és a  h aem o rrh ag iá s  
d ia th e s isek  tü n e tta n á t ,  a  varicosus 
sym p tom a-com p lex u s t és a  bő r 
n eu ro v a scu la ris  tú lé rzékeny ség i re -  
ac tió it.
A  p rax isb an  e lő fo rdu ló  d iagnosz ­
t ik a i  m ódszereke t és az  á lta láno s 
re c e p tu rá t  ille tő leg  a  könyv  u ta l a  
szerző nek  u gyanezen  k iadóná l m eg ­
je le n t  „Praktische Dermatologie” 
c. m u n k á já ra . A  d iffe ren tia lis  d ia ­
g n o sz tik ában  h e ly k ím é lés  m ia tt  a  
szóba jö h e tő  k ó r fo rm ák a t csupán  
fe lso ro lja  a  kü lönböző  tü n e tek  
e lem zése n é lk ü l és u ta l az egyes 
m eg fe le lő  fe je ze tek re . A  könyv á b ­
ra a n y ag a  r e n d k ív ü l változa tos és 
tanu lságos.
A  k iv á ló an  s ik e rü l t  könyv  sü rg e ­
tő en  k ív á n ja  a  to v áb b i I I—III. k ö ­
te t  m ie lő bb i m eg je lenésé t.
Ez a  n agy sze rű  m un k a  egységes 
k o rsze rű  szem lé le téve l, jó l á t te k in t ­
h e tő  b eo sz tásáva l, gazdag  ism ere t-  
és á b ra an y ag áv a l a  leg jobb  seg ít ­
ség az  ú j bő rgyógyász  szakorvosok  
fe lkészü lésé re .
Pastinszky István dr.
K napp , A .: G ene tische  S to ff ­
w ech se ls tö rungen . VEB. G ustav  
F isch e r  V erlag , J e n a , 1970. 46 á b ­
ra , 24 táb lá z a t, 293 oldal.
A  g re ifsw a ld i p ro fesszo r k is  t e r ­
je d e lm ű  könyve  összefog la lja  a  v e ­
le szü le te tt anyagcse re -b e teg sége ­
k e t. N agyobb  te r e t  szen te l a  gyako ­
r ib b  és k eze lh e tő  b a jo kn ak  (pl.
p h en y lk e to n u ria ) , sok  be teg sége t 
v iszon t c sak  n év  sze rin t em lít, 
a zo n b an  a  leg több  b e teg sége t 
ugyanazon  g o ndo la tm ene tte l t á r ­
g y a lja  a  szerző  (elő fordu lás, b io ­
k ém ia , tü n e tek , d iagnózis , k ez e ­
lés).
A  könyv  beveze tő  fe jeze te  r ö v i ­
d en  ö sszefog la lja  az  ö rök lés b io ­
k ém ia i a la p ja it  (genetikus k ód , a  
f e h é r je -  és enzym syn thesis  s z a b á ­
lyozása , m u ta tio ) , v a lam in t a n n a k  
m ód ja it, h ogyan  okozha t a  h ib á s  
k ód  b e teg sége t; m indez  az  ism e ­
re t te r je s z té s  sz in tjé n  van .
A  köve tkező  fe je ze t a  le g je le n ­
tő sebb  : az  am ino sav an y ag c se re -  
z av a ro k ró l szól. A  F o llin g -b e teg -  
ségnek  szen te li a  szerző  a  le g n a ­
gyobb  te re t ;  a  k lin ik a i k ép en  k í ­
v ü l a  d iagnózis  fe lá llí tá sá n ak  és a  
k eze lé sn ek  g y ak o rla ti k é rd é se iv e l 
is fog la lkozik , a  töm egszü rést, a  
h e te ro zygo ta  fe lism erés t is m eg em ­
líti. A  fe je ze t h á tra le v ő  része  a  t e l ­
je sség  ig ényéve l veszi s o r ra  az  
am ino sav any ag c se re -z a  v a ro k a t ; a  
pon to s, ré sz le te s  ism erte té s  e l le n é ­
r e  h e ly en k én t m eghökken tő  rö ­
v id séggel végez a  szerző  egy -egy  
c sopo rtta l, p l. az  u re a -c ik lu s  b e ­
teg sége i közü l csak  k e t tő t ism e r ­
te t ,  az  a rg in in o -b o ro s ty án kő sav  b e ­
teg sége t és a  c i tru llin a em iá t.
E zu tán  a  s z é n h id rá tan y ag c se re ­
z a v a ro k  köve tk eznek . A d ia b e te s  
m e llitu s  tá rg y a lá sá tó l a  szerző  e l ­
te k in t.  A  g likogén  b e teg ségeken  és  
a  sz én h id rá tb o n tó  és fe lsz ívó  en -  
zym ek  e lég te len  m ű ködésén  a l a ­
p u ló  b e teg ségeken  k ív ü l k a p n a k  
h e ly e t a  h aem o ly ticu s  a n a em iá v a l  
já ró  en zym opa th iák  (G -6 -PD  
h iá n y  stb .), az  ö rök le tes  m e th a e -  
m og lob in aem iák , ső t a  b i l i ru b in -  
an y ag cse re  v e le  szü le te tt z a v a ra i  
is.
R övid  fe je ze tb en  te k in ti  á t  a  
szerző  a  lip o id anyagcse re  v e le  s z ü ­
le te t t  z a v a ra it.
Az elő ző  c sopo rtb a  nem  so ro lh a tó  
sz ám ta la n  any ag cse rezav a rb ó l v á ­
lo g a to tt össze a  szerző  n é h á n y a t ,  
ez  te rm ész e te sen  csak  n agyon  ö n ­
k énye sen  tö r té n h e te tt ,  te k in te t te l  
a  fe je ze t röv id ségére .
A  m ucopo ly saccha rido sisok  is ­
m e rte té se  n em  éppen  k o rs z e rű ;  a  
H u r le r—P fa u n d le r -k ó r  és a  H u n -  
te r -k ó r  m e lle tt  csak  3 m á s ik  ily en  
b e teg ség rő l tö r té n ik  em líté s , h o l ­
o t t  sz ám uk  m á r  lényegesen  n a ­
gyobb. J e len tő s  te re t  k a p n a k  a  
p o rp h y riák , e zu tán  tá rg y a l ja  a  
szerző  a  m ucov isc ido sist és m ég  
n éh án y  m ás  en zym opa th iá t.
H asznos függelékben  ism e r te t i  a  
szerző  a  szű rő v iz sg á la to k a t, a  
v egysze rek  re c ep tjé t, a  p ró b á k  k i ­
v ite lé t, é r té k e lé sük e t. A  G u th r ie -  
te sz t le írá sa  is m eg ta lá lh a tó  itt. 
E zen fe lü l g y ak ran  ta lá lk o zh a tik  az 
o lvasó  a  k o ráb b i fe je ze tek b en  e l ­
szó rt m e to d ik a i ism erte té sekk e l.
M a jdn em  ezer id éze te im bő l á l ­
ló  iroda lom jegyzék  z á r ja  le  a 
könyvet.
A  könyv  e rén y e  a rö v id ség ; e n ­
n ek  k ö v e tk ez téb en  a z onb an  te l je s ­
ség rő l szó sem  lehe t. A  m in d e n ­
n ap i g y ak o r la t sz ám ára  fo n to s  a d a -
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to k á t  m a ra d ék ta la n u l ta rta lm azz a . 
A  m ondan iv a ló  b eo sz tá sáva l soka t 
le h e tn e  v itázn i.
Cholnoky Péter dr.
S u sum u  O hno : E v o lu t io n  by  
G ene  D u p lica t io n . S p r in g e r-V er ­
lag , B e rlin -H e id e lb e rg—N ew  York, 
1970, 160 o ld a l 28 áb ráv a l.
S u sum u  Ohno, n a p ja in k  g en e ti ­
k á já n a k  k iem elkedő  a lak ja , tö bb ek  
közö tt a  nem iség  és az  X -ch rom o - 
som a  ev o lu tió ján ak  k u ta tá s á v a l  
te t te  v ilá g h írű v é  nevé t. E bben  a 
könyvében  tovább  lép : a  ro h am o ­
san  növekvő  iroda lom  és s a já t  
m egfigyelései sy n th e tisá lá sáv a l az 
egész evo lu tio  m ag y a rá z a tá ra  tö ­
r ek sz ik  m ode rn  m o lek u lá ris  b io - 
ch em ia i és cy togene tik a i ad a to k  
a lap ján . M in d já r t e lö ljá ró b an  le 
k e ll szögeznünk : te lje s  s ik e rre l. A 
íe lso ra k o z ta to tt  tén y ek  szellem es, 
lo g ik u s  és m eggyő ző  k om b in á lá sa
és rend sz e rez ése  te rm ész e ttu d om á ­
nyos a la p o k ra  helyez i D a rw in  d ia ­
d a l t  a r a to t t ,  de  szükségképpen  á t ­
é r té k e le n d ő  ta n a it .
A  k ö n y v  m indössze 146 o lda lny i 
é rd em i ré sz e  ö t fő  sz ak a sz ra  ta g o ­
zódik .
A z 1. ré szb en  20 o ld a lon  az  ö rö k ­
lő dés b io ch em ia i és m o rpho log ia i 
a la p já n a k  röv id , v ilágos le írá sá t 
k a p ja  a z  olvasó.
A  2. sz aka sz  a  m u tá c ió k k a l fog ­
la lkoz ik . A  szerző  k ü lö n  tá rg y a lja  a  
DNS- és R N S -c is tro n t é r in tő  bas is  
s e q u en tia  v á lto zásoka t, az  „e lv ise l ­
h e tő ” és „ tilo s” m u tác ió k a t.
A  3. ré szb en  a  gén -k e ttő ző dés 
k u lc ssze rep é rő l v an  szó. A  nagyon  
fon to s  m ondan iv a ló  i t t  30 o lda lon  
sű rű sö d ik  össze, k iem elk edő en  
szem lé le tes  a  p é ld ak én t b em u ­
ta to t t  en zym ek  ev o lu tió já n ak  le ­
írá sa .
A  4. ré sz  a  g én -du p lic a tio  m e- 
c h a n ism u sá t é r in ti  a  m o lek u lá ris
és c h rom a tid a -sz in tű  vá ltozások  
egységének  sze llem ében .
V égül az 5. ré sz  a  g e rincesek  ge- 
n om ján ak  ev o lu tió já ró l szól. I t t  k ü ­
lönösen  az em b e r  k ia la k u lá sá n ak  
g en e tik a i h á t te ré v e l  fog la lkozik  a  
szerző , és a  fon to s  k é rd é s t részben  
ú j o lda láró l, ú jsz e rű én  v ilá g ítja  
meg.
Az á lta lános b io lóg ia , em b e rtan  
és g ene tika  i r á n t  é rd ek lő dő k  ré szé ­
r e  izgalm asan  é rd ek e s  ez a  könyv. 
S u sum u  Ohno rö v id  te rjed e lem ben  
nagy töm egű  a d a th a lm a z t dolgoz fel. 
A z orvosi k ép ze ttségű  o lvasó  szá ­
m á ra  k é tség te lenü l n ehéz  a  tém a, 
d e  soka t seg íth e t a  m egé rté sb en  a 
szerző  töm örségében  is o lv a sm á ­
nyos, szellem es s tílu sa . U gyancsak  
h asznos leh e t az  é rd ek lő dő k  sz á ­
m á ra  a  fe jeze tek  v ég én  k ö z re ado tt 
p on to s  és friss  iroda lom jegyzék .
A  S p ringe r V e rlag  k iad á sáb an  
m eg je len t m ű  k iá ll í tá s a  m in ta ­
sze rű . Méhes Károly dr.
BISECURIN
TABLETTA
ö s s z e té te l :  1 t a b le t t a  1 m g  a e th y n o d io lum  d ia c e t ic um o t, 0,05 m g  a e th y n ilo e s tr a d io -  
lu m o t  ta r ta lm a z .
H a t á s :  O rá lis á n  a lk a lm a z h a tó  o v u la t io g á tló , a n t ic o n c ip ie n s  h a tá s ú  o e s tro g e n -g e s to -  
g en  h o rm o n k om b in á c ió .
E lle n ja v a l la to k :  H e p a t i t i s  u tá n i  á l la p o t ,  m á jm ű k ö d és i  z av a ro k , c h o le c y s t i t is ,  
th rom b o s isk é s z s é g , s ú ly o s  o rg a n ik u s  s z ív b e te g sé g e k , c h ro n ic u s  co litis , d ia b e te s  
m e ll i tu s . Az e n d o c r in  m ir ig y e k  e g y éb  b e te g ség e i. M a lig n u s  tum o ro k , e ls ő so rb a n  
em lő c a rc in om a , to v á b b á  la c ta t io  é s  in to le ra n tia .
A lk a lm a z á s  é s  a d a g o lá s :  A  B is e c u r in  ta b le t ta  s z e d é s é t  a  m e n s tru a t io  e lső  n a p já tó l  
s z ám íto t t  5. n a p o n  k e l l  e lk e zd en i é s  21 n a p o n  á t  n a p i  1 t a b le t tá t  ke ll b e v e n n i  m in ­
d e n  n a p  a zo n o s  id ő p o n tb a n ,  le h e tő le g  e s te . E zt k ö v ető e n  7 n a p  sz ü n e te t k e ll t a r ta n i .  
E z a la t t  s z a b á ly o s  r e a c t io k é s z s é g  e s e té n  a  k ez e lé s i  s z ü n e t  2—5. n a p já n  m e n s tr u a t io -  
s z e rű  v é rz é s  m u ta tk o z ik .  A  h é tn a p o s  ta b ie t ta s z e d é s i s z ü n e t  e l te l te  u tá n  a  k ö v e tk e z ő  
h é t  a zo n o s  n a p já n  ism é t  el k e ll k e z d e n i  a  B is e c u r in  ta b le t ta  sz ed é sé t — te k in te t  
n é lk ü l  a r ra ,  h o g y  a  v é r z é s  t a r t - e  m ég  — és  ism é t 21 n a p o n  á t  k e ll sz edn i. A z e g y e s  
k ú r á k  k e z d e te  t e h á t  m in d ig  a  h é t  a zo n o s  n a p já r a  e s ik . — A m en n y ib en  a  7 n a p o s  
k e ze lé s i s z ü n e t  v é g é ig  s em  je le n tk e z n e  v é rz é s , ú g y  a  k e z e lő o rv o sn a k  k e l l  e ld ö n ­
te n ie , h o g y  ú ja b b  ta b ie t ta s z e d é s i  id ő sz a k  m e g k e z d h ető -e .
E z az  a lk a lm a z á s i  m ó d  fo ly am a to s a n  ism é te le n d ő .
A  f o g a m z á s g á t l ó  h a t á s  r e n d s z e r e s  s z e d é s  e s e t é n  a z  e g y h e t e s  t a b i e t t a s z e d é s i  s z ü ­
n e t r e  i s  k i t e r j e d .  H a  a  t a b l e t t a  b e v é t e l e  e g y  n a p o n  e l m a r a d ,  e z t  a  l e h e t ő  l e g h a m a ­
r a b b  p ó t o l n i  k e l l  é s  a  k ö v e t k e z ő  t a b l e t t á t  s z o k o t t  i d ő p o n t b a n  b e  k e l l  v e n n i .  
2 t a b l e t t a  b e v é t e l e  k ö z ö t t  36 ó r á n á l  h o s s z a b b  i d ő  ne  t e l j e n  e l ,  k ü l ö n b e n  a z  o v u l a t i o ­
g á t l ó  h a t á s  f o l y a m a t o s s á g a  n e m  b i z t o s í t o t t .  A z  o v u l a t i o g á t l ó  h a t á s  k i f e j l ő d é s é h e z  
k b .  1 h é t r e  v a n  s z ü k s é g .  A  k ú r a  e l s ő  h e t é b e n  t e h á t  a  f o g a m z á s g á t l á s r a  b i z t o n s á g g a l  
s z á m o l n i  n e m  l e h e t .
M e l l é k h a t á s o k :  F e j f á j á s ,  h á n y i n g e r ,  m e l l f e s z ü l é s ,  t e s t s ú l y n ö v e k e d é s ,  b é l p a n a s z Q k ,  
a  k ú r a  k e z d e t é n  e l ő f o r d u l h a t n a k  s  a  k é s ő b b i  c y c l u s ok b a n  t ö b b n y i r e  m e g s z ű n n e k .  
F i g y e lm e z t e t é s :  V a r i c o s i t á s b a n ,  e p i l e p s i á b a n ,  h y p e r t o n i á b a n ,  d e p r e s s i ó v a l  J á r ó  
p s y c h i á t r i a i  k ó r k é p e k b e n ,  a  k é s z í tm é n y  a l k a lm a z á s a  k ö r ü l t e k i n t é s t  i g é n y e l .  
M e g j e g y z é s :  R e n d e l h e t ő s é g é t  k ü l ö n  u t a s í t á s  s z a b á l y oz z a .
F o r g a l o m b a  k e r ü l :  21 t a b l e t t a ,  24 F t .
Kő bányai Gyógyszerárugyár, Budapest X.
A TMB K linikai Orvosi S zakbi­
zottsága 1971. decem ber 29-én du. 2 
ó rá ra  tű z te  k i Katona András dr. 
„Szív és keringés pajzsm irigybeteg ­
ségekben"  c ím ű  k and id á tu s i é r te ­
k ezésének  ny ilvános v i tá já t  az  
MTA K is te rm ében .
Az é rte k ez é s  opponensei: Gács 
János dr., az  o rvo studom ányok  
k an d id á tu sa , Kertai Pál dr., az  o r- 
vo :ftudom ányok k and id á tu sa .
MEGHÍVÓ
A Zala megyei Tanács II. sz. 
Kórházának orvosi kara a  so ron  
következő
TUDOMÁNYOS ÜLÉSÉT
1972. január 13-án, 14 órakor t a r t j a  
N agykan izsán , a  kó rh áz  g yű lé s ­
te rm ében .
Balogh Illés dr. és Csermely Fe ­
renc dr.: M egfigyeléseink  a  b ig u a -  
n id  k ész ítm ények  th e rá p iá s  h a tá ­
sá ró l d ia b e te s  m e llh ú sb an  (15 
perc).
Borsos Ferenc dr.: Többszöri 
p o s to p e ra tiv  h as fa lsz é tv á lá s ró l (10 
perc).
Búzás Jud it dr.: M a lignu s tum or 
és th rom bocy to sis  (b em u ta tá s), (5 
perc).
MEGHÍVÓ
A Magyar
Gyermekorvosok Társasága
á lta l
1972. január 20-án, csütörtökön, 
14 órakor 
rendezendő
TUDOMÁNYOS ÜLÉSRE.
Az ü lé s  helye: Semm elw eis-te-  
rem  (B udapest, V III., S zen tk irá ly i 
u. 21.).
T á rg y so ro z a t:
Farkas Elek  (OKI, B u d a p e s t) : 
H ep a titis  és A u sz trá lia -an tig en . 
E lő adás  30 perc.
K em ény Pál (M adarász  Kh., B u ­
d ape s t)  : T onsillitis  és ton sillec to - 
mia kérd ése i. E lő adás 35 perc .
L eéb  György (I. G yerm ekk lin ik a , 
B u d a p e s t) : A  ton s ille c tom ia  k é rd é ­
se  gégészeti szem pon tbó l. E lő adás 
15 perc .
A  „Korányi Frigyes” TBC és Tü ­
dő gyógyász Társaság Extrapulmo- 
nalis Sectioja 1972. VI. 30—V II. 
1-én, N y íregyházán  rendez i m eg  
soron  következő  A n k é tjá t.
A  következő  tém ák a t fe lk é r t e lő ­
a dók  fog ják  re fe rá ln i :
1. Radikális góckitakarításos m ű ­
té tek  késő i eredményei. (10 éves  
eredm ények .)
Spondy litis  tb c ;
G on itis  tb c ;
Coxitis tb c  ese tében .
T érd ízü le ti synovec tom iák  k é r ­
dései.
N yirokcsom ó tb c  te rá p iá s  e r e d ­
m ényei.
2. A  nő i nem iszervi gümő kór a k ­
tuális kérdései.
Genit, tb c  ep id em io lóg iá ja ;
G enit, tbc  és te rh e sség ; 
P rovokációs tényező k  a gen it, tb c  
k lin ik a i m an ife s ta tió jáb an .
A  genit, tb c  szű ré sén ek  je le n ­
tő sége és m ódszerei.
A  fe lso ro lt tém ákho z  csa tlakozó , 
10 perces e lő adá sok  1972. II. 28-ig 
je len th e tő k  be  Fábián Sándor dr. 
fő orvos c ím én : N y íregyháza , M e ­
gyei T üdő gyógy in téze t; az a n k é t ta l  
kapcso la to s egyéb  fe lv ilág o s ítá s  
ugyan itt.
P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K
(500)
M á té s z a lk a i  J á r á s i  K ó rh á z  ig a z g a tó ­
fő o rv o sa  (M á té sza lk a , S a lla i  I . 2.) p á ­
ly á z a to t  h i r d e t  a  b ő r , f ü l -o r r - g é g e ,  és 
se b é sze ti o sz tá ly o n  m e g ü re s e d e tt  E  108 
k sz . segéd orvo si á l lá so k ra . I l le tm é n y  
k u lc s sz ám  szeF in t. A  k ó rh á z  t e r ü le t é n  1 
szoba, fü rd ő s z o b á s  e lh e ly e z é s t b iz to s í ­
tu n k .
Csiszár G usztáv  dr.
ig a z g a tó - fő o rv o s
(501)
H eves  m eg y e i T an á c s  K ó rh á z á n a k  
ig a z g a tó - fő o rv o s a  (Eger, S z é c h e n y i  ú t 
27.) p á ly á z a to t  h i rd e t :  a  k ó r h á z  r e n ­
d e lő in té z e ti  eg y ségb en  E  104 k sz . radio ­
lógus szak fő orvosi á llá s ra . A z á l lá s  b e ­
tö lté sé v e l e g y id e jű le g  s z o lg á la t i  la k á s  
b iz to s ítv a .
A  k ó rh á z  b a le s e ti-s e b é sz e ti  o sz tá ly á n  
egy  fő  sebész  szakorvosi, á l ta lá n o s  se ­
b é sz e ti  o s z tá ly á n  egy  fő  segédorvosi, 
b e lg y ó g y á s z a t i  o sz tá ly án  e ü . f e la d a tra  
eg y  fő  segédorvosi á llá s ra . A  f e n t i  v a la ­
m e n n y i  á l lá s h e ly re  k ezd ő  o rv o so k  is 
p á ly á z h a tn a k ,  és a n n a k  m eg fe le lő  b e so ­
r o lá s t  k a p n a k .  I l le tm én y  a  18/1971. Eü. 
M. M ü. M . sz. u ta s ítá s b a n  f o g la l ta k  sze ­
r in t ,  a  s z o lg á la ti  é v e k n ek  m eg fe le lő en . 
F é rő h e ly e s  e lh e ly ezé s t a  k ó r h á z  b iz to s ít.
Csapó István  dr.
ig a z g a tó - fő o rv o s
(502)
A  B u d a p e s t  X I. k é r . S z a k o rv o s i  R en ­
d e lő in té z e t  (X I., F e h é rv á r i  u . 12.) ig az ­
g a tó - fő o rv o sa  p á ly á z a to t h i r d e t  1 fő  
körzetorvosi á llá s  b e tö l té s é re . I l le tm én y  
k u lc s s z ám  sz e rin t.
K irá lyhegy i Róbert dr. 
rend. int. igazga tó -fő orvos
(503)
Ó zd  V á ro s i K ó rh á z -R en d e lő in té z e t i  
E g y sé g  ig a z g a tó - fő o rv o sa  (Ó zd, I., B ék e  
ú t  l .)  p á ly á z a to t  h i r d e t  Ó zd  sz ék h e lly e l 
az  a lá b b i  o rv o si á l l á s o k ra :  egy  fő  szak ­
o rvos központi laboratórium ba, egy fő  
szakorvos fogászati szakrendelésre.
T o v á b b á  az  OKU ü zem orvo si rendelő ­
jéb e , v a lam in t  Ózd v á r o s  körzeti o rvo si 
rendelő be  l—l  fő  ré sz é re .
B é re z é s  m in d  a  n é g y  á l lá s n á l  k é p e s í ­
té s  é s  sz o lg á la ti é v e k n e k  m eg fe le lő en  
tö r té n ik .
A z  ü z em i és k ö rz e t i  o rv o s i  á llá so k b an  
az  o rv o s  év en te  10 000 F t - ig  ju ta lo m b a n  
ré s z e s í th e tő .
L a k á s t  b é r lő k ije lö lé s i  jo g  ú t já n  b iz to ­
s í tu n k .
B orsán y i Gábor dr.
k ó rh á z - re n d e lő in té z e ti  eg y ség  
ig a z g a tó - fő o rv o s a
(504)
A  Z a la  m egye i T a n á c s  I I . sz. K ó rh á z  
R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o s a  (N agy ­
k a n iz s a ,  K o ssu th  t é r  18.) p á ly á z a to t  
h i r d e t
— a  k ó rh á z n á l  ú jo n n a n  s z e rv e z e tt  u ro ­
lógu s fő orvosi á llásra . J a v a d a lm a z á s  E 
104 k u lc s sz ám  sz e r in t. L a k á s  m egb eszé ­
lé s  s z e r in t .
— a  k ó rh á z n á l  ú jo n n a n  sz e rv e z e tt  la ­
bor. fő orvosi á llásra . J a v a d a lm a z á s  E 
104 k sz . sz e r in t és p ó t lé k o k .  L a k á s  m eg ­
b e s z é lé s  sz e rin t.
— az  á th e ly e z é s  f o ly tá n  1971. d e c em b e r  
1 -v e l m eg ü re s e d e tt  onko lógu s fő orvosi 
á l lá s ra .
A  s z ü lé sz -n ő g y ó g y á sz a ti  sz ak v iz sg áv a l 
é s  o n k o ló g ia i t a n f o ly am m a l ,  v a lam in t  
g y a k o r la t ta l  r e n d e lk e z ő k  e lő n y b en  r é ­
s z e sü ln e k .
Ja v a d a lm a z á s  E  104 k sz . s z e r in t. L a ­
k á s  m egbeszé lé s  s z e r in t .
Az á l lá s o k  1972. j a n u á r  1 -vel e lfo g la l ­
h a to k .
Düh  András dr.
ig a z g a tó - fő o rv o s
(505)
A  F ő v á ro s  XX I. k é r .  T a n á c s  V. B . — 
K ó r h á z  i g a z g a t ó - f ő o r v o s a  p á l y á z a t o t  Ш г ч
d e t 1 fő  E 107 k u lc s s z ám ú  belgyógyá sz  
alorvosi á llá s ra .
F e n ti  á l lá s ra  p á ly á z h a tn a k  a z o k , a k ik  
b e lg y ó gy ásza ti s z a k k é p e s íté s s e l  r e n d e l ­
k e zn ek . Az á l lá s  a z o n n a l  b e tö l th e tő .
A  p á ly á z a to t  a  m e g h ird e te t t  á l l á s r a  a 
m eg je le n é s tő l s z ám íto t t  15 n a p  a la t t ,  
m u n k a v is z o n y b a n  á l ló k n a k  a  s z o lg á la ti  
ú t  b e ta r tá s á v a l  a  k ó rh á z  ig a z g a tó - fő o r ­
v o sáho z  (Bp., X X I., D é li u . 11.) k e ll 
b e n y ú jta n i .
Kantzler Endre dr.
k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s
(506)
S o p ro n  V á ro s i T a n á c s  K ó rh á z  ig a z g a ­
tó - fő o rv o sa  p á ly á z a to t  h i r d e t :  a  k ó rh á z  
u ro ló g ia i o s z tá ly á n  á th e ly e z é s  ré v é n  
m eg ü re s e d e tt  E  107 k u lc s s z ám ú  a lorvosi 
állásra.
S z a k k ép z e tle n  p á ly á z ó  e s e té n  az  á l lá s  
a la c so n y ab b  b e s o ro lá s s a l  is  b e tö l th e tő .  
Az á llá sh o z  e lő r e lá th a tó a n  1972. év b en  
tá v fű té se s  s z ö v e tk e z e t i  l a k á s t  b iz to s í ­
tu n k .
A k ó rh á z  tü d ő o s z tá ly á n  m e g ü re s e d e tt  
E  109 k u lc s s z ám ú  orvo sgyakornok i á l ­
lá s ra , m e ly h e z  f é rő h e ly e s  e lh e ly e z é s t  
b iz to s ítu n k ,
az  in te n z ív  th e r á p iá s  o sz tá ly o n  E  109 
k u lc s sz ám ú  orvosgyakornok i á l lá s r a ,
a  r e n d e lő in té z e tb e n  6 órás uro lóg ia i 
szakrendelésre, m e ly n e k  e g y  r é s z e  a 
k ó rh á z b a n  tö l th e tő  el.
I l le tm é n y  v a lam e n n y i  m e g h i r d e te t t  á l ­
lá s n á l  s z o lg á la ti  id ő n e k  m eg fe le lő  k u lc s ­
szám  sz e rin t.
Eper T ivadar dr.
k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s
(507)
A B ék é s  m e g y e i  T a n á c s  V. B . G y u la i 
J á rá s i  H iv a ta la  E g é sz ség ü gy i O s z tá ly á ­
n a k  v e z e tő je  (G yu la , P e tő f i  t é r  2.) p á ­
ly á z a to t h i r d e t  a z  á th e ly e z é s  fo ly tá n  
m eg ü re s e d e tt  Mező gyán  körzeti o rvo s I. 
állásra. I l le tm é n y  k u lc s s z ám  s z e r in t .
Az á llá s  a z o n n a l  e lfo g la lh a tó , k é ts z o ­
b ás , ö s s z k om fo r to s  la k á s  b iz to s í tv a  v an .
S inka János dr.
j á r á s i  f ő o r v o s
%
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Kedvező en befolyásolja a központi idegrendszer mű ködését
-  csökkenti a vérnyomást;
-  elő mozdítja a D-vitamin-képző dést;
-  növeli a szervezet ellenállóképességét a betegségekkel szemben;
-  egyenletesen barnít.
A Medicor kvarclámpa három típusban készül;
125 W-os hordozható kvarclámpa;
250 W-os asztali kvarclámpa;
400 W-os állványos kvarclámpa.
Beszerezhető ;
a Keravill boltjaiban
és az áruházak mű szaki osztályain.
Gyártja: Medicor, Budapest
Diétás étrendbe is beállíthatók a rostmentes, tiszta friss gyümölcslevek!
Csecsemő k részére is megkönnyíti a vitamindús gyümölcs- és zöldségievek 
elkészítését!
A Maiina gyümölcscentrifuga az utolsó cseppig kipréseli a gyümölcsbő l, 
zöldségbő l a
vitamindús levet!
Tiszta, maghéj- és rostmentes levet „centrifugál” narancsból, citromból, 
bármilyen gyümölcsbő l, zöldségbő l. Télen-nyáron egyformán jól használható.
Közületi vásárlók részére megtekinthető  a
ELŐ ADÁSOK— ÜLÉSEK
D á tum H e ly ! Id ő p o n t R e n d e z ő T á r g y
1972. 
ja n u á r  6. 
csütörtök
Országos K o r á n y i  T b c  
és P u lm o n o ló g ia i  I n t é z e t ,  
O rvosi K ö n y v t á r  
X II .  P ih e n ő  u t c a  1.
d é lu tá n  
2 ó ra
Országos K o rány i Tbc  
és Pulmonológia i In té ze t
H utás Im re , Böszörményi N ag y  G yörgy, Grosz A ndrea  : T e s tp le ty sm o g ra p h iá s  
v iz sg á la to k .
1972.
ja n u á r  6. 
csü törtök
Kaposvár
Megyei V e z e tő  K ó r h á z ,  
K u l tú r te rem
d é lu tá n  
3 ó ra
Tudom ányos B izo ttság 1. B e te g b em u ta tá s .  2 . Szabolcsi T ivadar  (se b é sz e ti  o s z tá ly ) :  A  s p o n tá n  h a sű r i  
v é rz é sek rő l. 3. Hodosi László  ( b ő ro s z tá ly ) :  R i tk a  b ő rg y ó g y á s z a ti  e s e te k . 4 . K li- 
n ik o ra d io lo g ia i  d em o n s trá c ió  (5 p e rc ) .
1972. 
ja n u á r  7. 
p én te k
Országos Id e g -  é s  E lm e -  
g y ógy ásza ti I n t é z e t  
T a n á c s te rm e , I I .  V ö rö s -  
h adsereg  ú t j a  116 .
d é lu tá n
У 2 3 ó ra
Országos Ideg- és E lm e-  
gyógyásza ti In téze t 
Tudom ányos B izo ttsága
Fejér György, Szabó M agda  : A d a to k  a z  a g y i  h y p o x iá n  a la p u ló  n e u ro p s y c h iá t r ia i  
k ó rk é p e k  r a c io n á l i s  te r á p iá já h o z .
1972.
ja n u á r  13. 
csütörtök
P é terfy  S á n d o r  u t c a i  
K ó rház , V I I .  P é t e r f y  
Sándor u t c a  14 . IV .  em . 
T an ác s te rem
d é lu tá n  
2 ó ra
P éterfy  Sándor u tca i
Rendelő -Kórház
Igazgatósága
1. E . Szabó László  : A  n y e lő c ső p ó tlá s  leh e tő ség e i és e re dm én y e i .  2 . Fontányi 
Sándor, A rá n y i  Sándor:  S t rum a  a b e r r a n s .  3 . Fon tány i Sándor, A rá n y i  Sándor : 
E lg e n n y e d t - p e r f o rá l t  p a n c re a s  p s e u d o cy s ta .  4 . Law an i Zakariás, F on tá n y i Sándor, 
E . Szabó László : V a s tag b é lg á z  ro b b a n á s  m ű té t  k ö zb en .
1972.
ja n u á r  13. 
csütörtök
Spo rtk ó rh áz
X I I .  A lk o tá s  u t c a  4 8 .
T an ác s te rem
d é lu tá n  
2 ó ra
Sportkórház  
Orvosi K ara
H . S á r fy  E rzséb e t: A  v e seb e teg ség ek  k o r s z e rű  la b o r a tó r iu m i  d ia g n o s z t ik á ja .  
F e lk é r t  h o z z á szó ló : G a á l  M agda .
MEGRENDELHETI
külföldre bárhová,  forintbef izetés  mel le t t
az ORVOSI HETILAP-ot
Posta Központi Hírlap Iroda Budapest, V., József nádor tér. Tel.: 180—850
Kiadja az I f jú sá g i  Lapkiadó Válla lat, B udapest, V I., R évay u. 16. M egjelen ik  12 400 példányban  
A k iadásért fe le l  Tóth  László  igazgató  
T e le fon : 116—660
MNB eg y szám la szám : 69.919.272—46 
T erjesz ti a M agyar P osta . E lő fize th ető  bárm ely  postah ivata lnál,
(KHI. B udapest, V., J ó zse f nádor tér  l .)  közvetlenü l, vagy  postau ta lványon , 
a k ézb e s ítő k n é l, a P osta  h ír lapüz le te ib en  é s  a P osta  K özpon ti H írlap Irodánál 
va lam in t átu ta lássa l a KHI 215-96162 pénzforga lm i jelző szám ra.
S zerk esz tő ség : Budapest, V., M ünnich  F erenc u . 32. I. T e le fon : 121—804, ha  nem  f e le l : 122—765 
E lő f iz e té s i díj egy évre 216,— Ft, n egy ed év re  54,— Ft, eg y e s  szám  ára 4,50 Ft
71.4640 A thenaeum  N yom da , Budapest — ív e s  m agasn yom ás — F ele lő s v eze tő : Soproni B éla  igazgató
IN D E X : 25 674
